Formulier printen, invullen, voorzien van een handtekening en sturen (postzegel niet nodig) naar: 

Vrienden van Karakter

Antwoordnummer 2016 

6710 VA   EDE

Inschrijfformulier 
Ondergetekende,

Naam​​​​​​​​​​​​​​​​ 

     







       FORMDROPDOWN 

          
Organisatie 
     
Adres
     

Postcode 
     
Woonplaats
     
Telefoon 
     
E-mail
     
wil graag donateur worden en machtigt hierbij Vrienden van Karakter tot wederopzegging het volgende bedrag van mijn bank- / girorekeningnummer*       
af te schrijven: 
 FORMCHECKBOX 
 Maandelijks**  FORMCHECKBOX 
 €  2,50     FORMCHECKBOX 
 €  5,--  FORMCHECKBOX 
 €  10,--   FORMCHECKBOX 
ander bedrag nml. €       
 FORMCHECKBOX 
 Jaarlijks:  te weten  €       
 FORMCHECKBOX 
 Eenmalig: te weten €       
 FORMCHECKBOX 
wil geen informatie ontvangen van Vrienden van Karakter.



Datum 








Handtekening 

     

*
S.v.p.  doorhalen wat niet van toepassing is. 

** 
S.v.p. aankruisen wat van toepassing is. 


De door u verstrekte gegevens worden alleen gebruikt voor de Vrienden van Karakter en niet aan derden verstrekt.

