
Doorlopende machtiging                       S€PA 

Dit formulier versturen naar: Stichting Odanadi NL, Buitenhof 42, 3233 RL Oostvoorne 
  
 

  

    Stichting Odanadi NL 

  Buitenhof 42 

  3233 RL Oostvoorne 

  Nederland 

  Incassant ID: NL24ODA244586430000 

  Kenmerk machtiging:   

   

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Stichting Odanadi NL om 

doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om € …..……..per kwartaal/jaarlijks 

van uw rekening af te schrijven wegens uw donateurschap. Tevens geeft u door 

ondertekening toestemming aan uw bank om doorlopend dit bedrag van uw rekening af te 

schrijven overeenkomstig de opdracht van Stichting Odanadi NL. 

Indien 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. 

Uw gegevens: 

Naam   : ……………………………………………………………… 

Adres   : ……………………………………………………………… 

Woonplaats  : ……………………………………………………………… 

Land    :  ……………………………………………………………… 

Telefoonnummer* : ……………………………………………………………… 

Rekeningnummer (Iban): ……………………………………………………………… 

Uw e-mailadres* : ………………..……………………………………………. 
(voor het toesturen van de  
digitale nieuwsbrief) 
 
Plaats en datum : ……………………………………………………………… 

 
Handtekening  : ……………………………………………………………… 

*=optioneel in te vullen 


