
IK WORD DONATEUR HOME BASED CARE MALAWI

Naam:

Adres:

Postcode:   Plaats:

IBAN:

E-mail:

ONDERTEKENING

  Plaats:        Handtekening:

  Datum:

* De machtiging tot maandelijkse incasso blijft actief tot u uw machtiging beëindigt of  in 
geval het project niet langer gecontinueerd wordt vanuit Stichting Opdracht in Afrika.
NB: Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem 
hiervoor binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de 
voorwaarden.

Stichting Opdracht in Afrika, Studiostraat 38, 1276 EG HUIZEN
Incassant ID:  NL70ZZZ411920210000  |  Kenmerk machtiging: Home Based Care |  Reden betaling: Home Based Care

Door het invullen en ondertekenen van dit formulier machtig ik Stichting Opdracht in Afrika  tot:

   OPTIE 1:  Een doorlopende donatie* van:                   OPTIE 2: Een éénmalige donatie van:

€ 10/mnd 

€ 15/mnd

€ 20/mnd

Anders namelijk:
OF

€ /mnd € (éénmalig)

Opdracht in Afrika is 
aangemerkt als Algemeen Nut 
Beogende Instelling (ANBI). 
Hierdoor zijn giften aftrekbaar 
van het belastbaar inkomen.


