
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Ja, ik help deze kinderen op weg naar een betere toekomst en word donateur. 
 

o Ik machtig Stichting Kalinga om tot wederopzegging per maand / kwartaal / 

jaar*  € …….   van mijn rekening af te schrijven.** 

o Ik machtig Stichting Kalinga om eenmalig € …….  van mijn rekening af te 

schrijven.** 

 
Naam: ………………………………………………………………………… m / v * 
 
Adres: …………………………..…………………………………………….. 
 
Postcode / woonplaats: …………………………...………………………… 
 
Bank- of girorekeningnummer: …………………………………..………… 
 
Handtekening: …………………………...…...……………………………… 
 
Email: …………………………………………………....……………………. 
 
Nieuwsbrief per:  email  / gewone post* 
 
 
*  doorhalen wat niet van toepassing is. 
** als u het niet eens bent met de afschrijving, hebt u een maand de tijd om uw bank- of girokantoor opdracht  te geven het 
bedrag terug te boeken. 
 
 

Dit formulier kunt u sturen naar:  
Abstederdijk 28N 
3582 BM Utrecht 
 
 


