J a / ik wil het werk van Ontmoeting onder dak- en thuislozen steunen via een periodieke schenking.

Achternaam: M/V Bedrag schenking per jaar: € (min. €100 per jaar)
Volledige namen: Looptijd: (min. 5 jaar)
Voorletters: Ingaande per: (jaartal)
Adres: en eindigend na verloop van het aantal vastgestelde jaren, of eerder bij overlijden.
Postcode: I

Woonplaats: Hierbij machtig ik Ontmoeting de gift automatisch af te schrijven per:
Geboortedatum: L 1l | Maand Kwartaal Half jaar Jaar

Geboorteplaats: Het gemachtigde rekeningnummer: I
Telefoon: R .

E-mail: De schenker verklaart volmacht te verlenen aan het notariskantoor Van der

Straaten om deze schenking in een notariéle akte vast te leggen, en alles

te doen wat daarvoor nodig is.
Gehuwd met (indien van toepassing):

Achternaam:
Getekend te: Datum:

Volledige namen:

Handtekening
Voorletters:

schenker:
Geboortedatum: (N T R B B - T i e
Geboorteplaats: echtgeno(o)t(e):

Ontmoeting ¢

hulp aan dak- en thuislozen

legitimatiebewijs van beide ondertekenaars, naar: Stichting Ontmoeting,

5 Het volledig ingevulde formulier stuurt u, met een kopie van een geldig
T.a.v. Gerlinde van Gemerden, Antwoordnummer 7065, 3990 TB Houten.
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