
Stichting Schoolproject Ethiopië 
 
 

Machtigingsformulier 
 
 
 
 

 Ik wil graag voor een maandelijks bedrag van € _________ donateur worden 
en machtig bij deze Stichting Schoolproject Ethiopië om dit bedrag 
maandelijks van onderstaande rekening te incasseren, 
 
m.i.v. Maand: _________Jaar: _________tot wederopzegging. 
 
 

 Ik machtig de Stichting Schoolproject Ethiopië éénmalig een bedrag van 
€_________van onderstaande rekening te incasseren. 

 
 
 
 
 
Naam: 
_______________________________ 

Adres: 
__________________________________

Postcode: 
_______________________________ 

Woonplaats: 
__________________________________

Tel: 
_______________________________ 

E-mail: 
__________________________________

Nummer bank/girorekening: 
_______________________________ 
Handtekening: 
_______________________________ 

Datum: 
__________________________________

 
Mij is bekend dat de weigeringstermijn dertig dagen is. 
 
 
 
Dit formulier in een gesloten envelop versturen naar: 
 
Stichting Schoolproject Ethiopië 
Tuingracht 10 
1483 AP  de Rijp 
 
 
 

kans voor een kind 


