
 
 
 

 
 
DOORLOPENDE SEPA MACHTIGING : 
 
JA, IK STEUN DE FOYER DE CHARITÉ ‘MARTHE ROBIN’ 
 
Ondergetekende: 
 
Dhr. / Mevr. * 

Naam: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….….……… voorletters ………………….…..…….………….………..….. 

Adres: ………………………………………………….....…………………………………………………………………………………..……...……  huisnr …………………………………...………….………………… 

Woonplaats: ………………………..……………………………………………………………….…………………………..………………. postcode ………………………………………..…...….……….. 

Land: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

Telefoon: ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………..……………………....….……………….…….…..…………. 

 
wil de Foyer de Charité graag steunen en geeft hierbij tot wederopzegging toestemming aan de  
Foyer de Charité ‘Marthe Robin’ te Thorn om van mijn bank-/girorekening  
 
IBAN: …………………………………….…………………………………………………………………………………..……..……..………......………. bij de ……...……………………………...…………. Bank 
 
per maand            kwartaal   halfjaar   jaar *   

 
een bedrag van Euro ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………..….………  af te schrijven.  
 

Ingaande per:  ……………………….…………/………………………………………………………………/………….…..….………   
 
Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan: 
- Stichting Foyer de Charité ‘Marthe Robin’ om doorlopend (per de hierboven aangegeven termijn) 
incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om het hierboven aangegeven bedrag van uw rekening af 
te schrijven als gift en 
- uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van 
Stichting Foyer de Charité ‘Marthe Robin’. 
Als 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. 
 
Plaats………………………………………………………………………… Datum: …………………………….……  Handtekening: ………….…………………………………..……….………………. 
 

 ( * aangeven wat van toepassing is) 
 
�...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

Deze incasso-machtiging kunt u op elk gewenst moment schriftelijk 
beëindigen door een briefje te sturen naar onderstaand adres. 
 

Incassant-gegevens: 
 

Stichting Foyer de Charité ‘Marthe Robin’ 
Onder de Bomen 2 
6017 AL Thorn 
Nederland 
Incassant ID: NL11ZZZ410802980000 
Kenmerk machtiging: ……………………………………….…..………….. 
(Dit kenmerk zal de Foyer toekennen en u toezenden 
zodra we uw formulier ontvangen hebben) 

 Retour-adres: 
 

 Foyer de Charité ‘Marthe Robin’ 
 t.a.v. Sponsorcomité 
 Onder de Bomen 2  
 6017 AL  Thorn 


