
MACHTIGING

Incassant: Stichting Elim  Voorstraat 59  4033 AC LIENDEN
Incassant ID: NL12ZZZ411220060000  Kenmerk machtiging: Bijdrage + uw naam

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Stichting Elim om incasso opdrachten 
te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens uw donatie en uw bank 
om een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van Stichting Elim.  Als u 
het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht 
weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

Naam en voorletters: …………………………………………..
Adres: ………………………………………………………….
Postcode / woonplaats:…………………………………………
Telefoonnummer:………………………………………………
Emailadres:……………………………………………………..
Rekeningnummer (IBAN) :…………………………………….

Donatie bedrag: €………… Per O maand
O kwartaal
O jaar
O eenmalig

Plaats en datum:………………… Handtekening: ………………

Stichting Elim

P/a M.W. Snoep
Diedenweg 61-1
6706 CH WAGENINGEN

Postzeg
el
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