divo(d

! OUDEREN

Ja, ik word donateur

Naam Mw/Dhr(*)

Voorletters

Adres

postcode/woonplaats

“e-mail adres

Telefoon

Bankrekening

* . =
doorhalen wat niet van toepassing is

Ik machtig Stichting DIVOO om onderstaand bedrag van mijn rekening af te schrijven:

O per maand O per kwartaal O per jaar
(o} € 30,00

(o} € 20,00

(0] anders n.l.:€ .........

(wij vragen u minimaal€ 12,00 per jaar bij te dragen)

Handtekening: Datum:

Stuur dit formulier in een gesloten envelop naar:
Stichting DIVOO

p/a Muurmos 2
2661 Mz Berkel en Rodenrijs

O Ik stel er géén prijs op om 2 keer per jaar een nieuwsbrief te ontvangen
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