Capelle a/d lJssel

Vrienden van de
OpStapBus

OpStapBus

www.opstapbuscapelle.nl



{M, ik word donateur van de Vrienden van de OpStapBus!

O Dhr. O Mw. voorletters en achternaam*®

Adres*

Postcode en woonplaats*

E-mailadres*

Telefoon

Bedrijfsnaam

Contactpersoon EI [=]
Rekeningnummer* [=]

O Ja, ik word vriend van de OpStapBus en machtig de stichting OpStap om éénmalig of tot wederopzegging het
onderstaand bedrag van mijn rekening af te schrijven.*

A. Eenmalig euro
B. Perkwartaal () €3~ () €5- () €750 () €10~ () anderbedrag €
C. Jaarlijks euro

De stichting OpStap gebruikt uw gegevens eenmalig ter uitvoering van het donateurschap of verwerking van een
eenmalige gift.

OpStapBus

Handtekening* Datum*

Ik wil graag geinformeerd worden over de activiteiten van de OpStapBus: (ODJa O Nee

De invulvelden waar een * bij staat, zijn verplicht om uw aanmelding te kunnen verwerken. *° alleen mogelijk bij 18+




