
Ja, Ik word Donateur.
M A C H T I G I N G S FORMULIER

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan “Stichting DE 
Tulpenroute” om van zijn/haar hieronder ingevulde bankrekeningnummer jaarlijks €10,00 af 
te schrijven wegens donateurschap.

s.v.p. invullen met blokletters, alle velden zijn verplicht.*

VOORLETTERS* ……………………………………………………………………………………………………………………....

ACHTERNAAM*………………………………………………………………………………………………………………………..

ADRES*…………………………………………………………………………………………………………………………………….

POSTCODE*………………………………………………………………………………………………………………………………

PLAATS*…………………………………………………………………………………………………………………………………….

IBAN*…………………………………………………………………………………………………………………………………………

EMAIL*……………………………………………………………………………………………………………………………………….

DATUM ( DD-MM-JJJJ) *………………………………………………………………………………………………………………

HANDTEKENING;*

…………………………………………………………………………………………………………………………

Ondergetekende verklaart zich akkoord met het vermelde op deze kaart genoemd.


