
   

   

 

 
 
 
Machtigingsformulier “Gezinsbijdrage St. De Schakel” 
 

 
Doorlopend machtigingsformulier 
 
Met dit formulier geeft u Stichting De Schakel Hooge Mierde opdracht periodiek 
een bedrag over te boeken ten laste van de hieronder vermelde rekening van de 
opdrachtgever naar de hierna genoemde rekening van begunstigde. Bij een 
doorlopende machtigingsopdracht heeft u wettelijk recht om de overboeking te 
storneren tot 56 dagen na de overboeking. U kunt de overboekingsopdracht op elk 
moment wijzigen of intrekken. 
 
 
Begunstigde 
Naam :    Stichting Gemeenschapshuis De Schakel 
Adres:    De Stad 5 
Postcode en plaats:  5095 AG  HOOGE MIERDE 
Rekeningnummer (IBAN): NL61 RABO 0122 8016 36  
Incassant ID:   NL84ZZZ410955750000 
 
 
Overboeking 
Bedrag :    ......................................................................... 
Overboekingsperiode :  1x per 12 maanden (in december) 
Omschrijving overboeking: Gezinsbijdrage St. De Schakel 
  
 
 
Opdrachtgever 
Naam :    ......................................................................... 
 
Adres :    ......................................................................... 
 
Woonplaats :   ......................................................................... 
 
E-mailadres:   ......................................................................... 
 
Rekeningnummer (IBAN) : ......................................................................... 
 
 
Ondertekening 
Plaats :    ......................................................................... 
 
Datum :   ......................................................................... 
 
 
Handtekening Opdrachtgever : ......................................................................... 
 


