
 

 

STICHTING RHEDENSE SCHAAPSKUDDE 
 
Postbus 14, 6990 AA  Rheden 

          
          
    
 

         Incassomachtiging voor afschrijving tot  
              wederopzegging van donatiegelden 

 
 
Gegevens donateur 
 

Voorletters  ………………………………………………………… 
 
Achternaam  ………………………………………………………… 

 
Adres              . ……………………………………………………… 
 
Postcode  ………………………………………………………… 
 
Woonplaats  ………………………………………………………… 
 
Telefoonnummer ………………………………………………………… 
 
E-mailadres  ………………………………………………………… 

 
Ondergetekende, donateur van de Stichting Rhedense Schaapskudde, verleent  
hierbij tot wederopzegging en behoudens wijziging, toestemming om het hieronder 
genoemde bedrag (per aangegeven periode) van zijn/haar genoemde  
bankrekening te incasseren. 
Ondergetekende heeft de mogelijkheid om binnen 30 kalenderdagen en zonder  
opgaaf van reden het geïncasseerde bedrag terug te laten boeken. 
 
Bedrag donatie  €       …………………………………….. 
 
Per maand / per halfjaar / per jaar (AUB doorhalen wat niet van toepassing is) 
 
Voor het eerst per            ……………………………………………………………. 
 
Bankrekeningnummer ……………………………………………………………. 
 
Naam rekeninghouder ……………………………………………………………. 
 
Plaats en datum ondertekening   ………………………………………...….. 
 
Handtekening  ……………………………………………………………. 
 


