
Voornaam: ………………………………
Naam: ………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
Postcode: …………………………….      Plaats: …………………………………….
E-mail: ……………………………………………………………………………….
Telefoon: ……………………………..
Geboorte Datum …./…./……..

Voornaam: ………………………………
Naam: ………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
Postcode: …………………………….      Plaats: ……………………………………
E-mail: ………………………………………………………………………………
Geboorte Datum: …./…./……..
Houder van het rekeningnnummer: ….-…………..-…..
Naam van de bank: ……………………………………………………………….

Ik verzoek de bankinstelling om maandelijks het bedrag van:

10 € 20 € 30 €             Andere ………………€ 

Mij permanente opdracht zal een duur hebben van:
3 maand 6 maand 9 maand 1 jaar

met begindatum op: …./…./…….

Datum: Handtekening:

Indien uw giften 40€ of meer per jaar bedragen, zult u automatisch een fiscaal attest ontvangen in 
het jaar volgend op uw storting

          Een cadeau vol solidariteit en gezondheid

Formulier per post te bezorgen aan Dokters van de Wereld - Eclipsstraat 6 - 
1000 Brussel

te storten op rekeningnummer 000-0000029-29 (IBAN: BE26 0000 0000 2929 - BIC: 
BPOTBEB1) van Dokters van de Wereld, Eclipsstraat 6, 1000 Brussel, onder vermelding 
"PO gift"

Coupon voor de Permanente Opdracht (in te vullen door de schenker)

Persoonsgegevens van diegene aan wie u het cadeau schenkt


