
 

   

 

Machtigingsformulier 

 

Graag invullen in blokletters 
 
De heer/mevrouw: 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adres:                      
………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
Postcode en plaats: 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefoonnummer:  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Machtigt hierbij, tot wederintrekking, de stichting PaRDeS (v/h B. Folkertsma Stichting voor 

Talmudica) te Amsterdam voor het 3 keer per jaar (met Poeriem, Sjavoeot en Rosj Hasjana) 

automatisch incasseren van een bedrag van € ….,--  (minimaal € 15,--). 

 

Het bedrag kan worden geïncasseerd van:  
 
Bankrekeningnummer: 
….….…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ten name van:              
.…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Plaats:                           
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Handtekening  Datum 
  
 
 
 
 ................................................................   ........................................  

 
 
 
 

Stuur dit formulier als PDF per e-mail naar info@stichtingpardes.nl of per post naar: 

Stichting Pardes 
Postbus 325 
4200 AH GORINCHEM 
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