Donatie formulier

X

Hospice Schagen

Datum: ...

Plaats: ...

Ondergetekenden verklaren dateenbedrag€............................... in contanten is afgegeven aan:

Naam van de ontvanger namens de HOSPICE: .. ........ooooi
Naam donateur:..............coooo

Adres: ... Donatie gegeven namens:
POSTCOdE PlaatS: ... o
Telefoonnummer: ... Eventueel relatie aangegeven met gast:
Malladres:

Deze donatie is bestemd voor () Vrijwilligers () Zorg () Voorzieningen () Geen voorkeur

Handtekeningen

ONtVaNger: ... GeVEI

De Hospice dankt de gever hartelijk voor Opmerkingen:

het gegeven bedrag. Namens Hospice Schagen ...
Codrdinator en Bestuur Stichting Hospice
Schagen (ANBI-status)
Origineel gevoegd in een dichte envelop Uiteraard is het ook mogelijk Hospice Schagen
inclusief donatie. De donateur krijgt per te steunen met een donatie via

omgaande een kopie van dit formulier. bankrekeningnummer NL26 RABO 0316 920 509
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