
Door ondertekening van dit formulier geef ik toestemming aan Stichting Bio Kinderrevalidatie om een eenmalige of 
doorlopende incasso-opdracht naar mijn bank te sturen en aan mijn bank om onderstaande bedrag van mijn rekening af te 
schrijven overeenkomstig de opdracht van Stichting Bio Kinderrevalidatie. Het incassant ID van Stichting Bio 
Kinderrevalidatie is NL76ZZZ411979260000. Indien u het niet eens bent met de afschrijving, kunt u deze laten terugboeken. 
Neem hiervoor binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank om de voorwaarden.  
 
U kunt deze machtigingen zonder postzegel sturen naar: 
Stichting Bio Kinderrevalidatie, Antwoordnummer 1545, 6800 WC Arnhem 1/2     1/2 

Antwoordformulier Stichting Bio Vakantieoord    
           

Mijn gegevens: 
 
Naam: .......................................................................................................................m/v 
 
Adres: .............................................................................................................................. 
 
Postcode en Woonplaats: ............................................................................................... 
 
Telefoon: ......................................................................................................................... 
 
e-mail: ............................................................................................................................. 

☐ Ja, ik word graag vriend van het Bio Vakantieoord en bied jullie onderstaande nieuwe 
donateur(s) aan.  

☐ Ja, ik wil graag _ _ extra formulieren ontvangen om nog meer donateurs te werven. 
 
 
 

Nieuwe donateurs voor het Bio Vakantieoord: 
 
1. 
Naam: .......................................................................................................................m/v 
 
Adres: .............................................................................................................................. 
 
Postcode en Woonplaats: ............................................................................................... 
 
Telefoon: ......................................................................................................................... 
 
e-mail: ............................................................................................................................. 
 
IBAN bankrekening nummer: 

                  

 
Ja, ik steun het Bio Vakantieoord met een bedrag van: € ................  

☐ jaarlijks   ☐ per kwartaal   ☐ maandelijks  ☐ eenmalig 
*aanvinken wat van toepassing is 

 
Datum: 
Handtekening:  
 
 



Door ondertekening van dit formulier geef ik toestemming aan Stichting Bio Kinderrevalidatie om een eenmalige of 
doorlopende incasso-opdracht naar mijn bank te sturen en aan mijn bank om onderstaande bedrag van mijn rekening af te 
schrijven overeenkomstig de opdracht van Stichting Bio Kinderrevalidatie. Het incassant ID van Stichting Bio 
Kinderrevalidatie is NL76ZZZ411979260000. Indien u het niet eens bent met de afschrijving, kunt u deze laten terugboeken. 
Neem hiervoor binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank om de voorwaarden.  
 
U kunt deze machtigingen zonder postzegel sturen naar: 
Stichting Bio Kinderrevalidatie, Antwoordnummer 1545, 6800 WC Arnhem    2/2  

 
2. 
Naam: .......................................................................................................................m/v 
 
Adres: .............................................................................................................................. 
 
Postcode en Woonplaats: ............................................................................................... 
 
Telefoon: ......................................................................................................................... 
 
e-mail: ............................................................................................................................. 
 
IBAN bankrekening nummer: 

                  

 
Ja, ik steun het Bio Vakantieoord met een bedrag van: € ................  

☐ jaarlijks   ☐ per kwartaal   ☐ maandelijks  ☐ eenmalig 
*aanvinken wat van toepassing is 

 
Datum: 
Handtekening:  
 
 
 
3. 

Naam: .......................................................................................................................m/v 
 
Adres: .............................................................................................................................. 
 
Postcode en Woonplaats: ............................................................................................... 
 
Telefoon: ......................................................................................................................... 
 
e-mail: ............................................................................................................................. 
 
IBAN bankrekening nummer: 

                  

 
Ja, ik steun het Bio Vakantieoord met een bedrag van: € ................  

☐ jaarlijks   ☐ per kwartaal   ☐ maandelijks  ☐ eenmalig 
*aanvinken wat van toepassing is 

 
Datum: 
Handtekening:  
 
 
 


