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Machtigi ng voor s tanding order 

Datum............................................................................................... 
Hierbij machtig ik mijn bankinstelling om het bedrag ad. Nafl 
 ❑ 10,-      ❑ 20,-     ❑ ....,-  maandelijks van mijn rekening in te
 houden en deze donatie storten op de rekening van R ide for the Roses Curaçao. 

Naam + achternaam........................................................................ 

Adres + huisnummer........................................................................ 
Telefoonnummer*............................................................................. 
E -mail*.............................................................................................. 
❑ Houdt mij op de hoogte van R ide for the Roses Curaçao

Mijn bankgegevens
Bank................................................................... 
Rekeningnummer............................................... 
Handtekening..................................................... 
Afschrijving vindt plaats op de 2e dag van 
iedere maand. 

*Gegevens worden alleen door R ide for the 
Roses Curaçao vastgelegd en niet aan derden 
verstrekt.

  ❑ 25,- anders

ID nummer  .............................................. ....................................... 


