
MACHTIGINGSKAART 
Evangelische Gemeente 
"De Schuilplaats" 
Hendrik Stafweg 2 
6712 EA  EDE GLD 
  

   
 

 
 

 

Naam: ___________________________________ 
Adres: ___________________________________ 
Postcode: ________ Plaats: _________________ 
Telefoon: ________________________________ 
Bank / Giro nummer: ______________________ 
 
Handtekening: ____________________________ 

 Ja, ik geef hierbij toestemming voor automatische incasso van mijn gift(en)  *) en ik wil via de 
Evangelische Gemeente “De Schuilplaats” het volgende doel ondersteunen: 

o Fam. R. Blijleven – Jeugd met een Opdracht zendelingen 
 
 Ik geef een éénmalige gift van €  ______ 
 Ik geef maandelijks een bedrag van €  ______ 

 
*) Dit bedrag kunt u wettelijk binnen 30 dagen terugvorderen 

 
 


