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INCASSO-OPDRACHT  

 
We willen onze projecten continueren en daarbij ons oogpunt, om het  
gedoneerde geld geheel aan projecten ter plaatse uit te geven, nog verder  
uitbreiden. Vaste lasten zijn niet te omzeilen maar wel te reduceren.  Om dit te 
kunnen realiseren willen wij u vragen uw vaste donatie via een incasso te laten  
afschrijven. Op deze manier besparen wij iedere maand de transactiekosten van  
uw storting. Hiermee kunnen wij weer veel goede dingen doen.  Alleen al door  
de besparing van de kosten op uw storting per jaar kunnen wij weer extra  
therapielessen of voedsel voor de kinderen aanschaffen. Een incassomachtiging  
kost u niks en is desgewenst direct stop te zetten. 
 
Daarom willen wij u vragen ons te machtigen uw huidige- of nieuwe donatie  te incasseren.  
Dit kan door onderstaand formulier ingevuld  en ondertekend aan ons te retourneren.  
 
Per adres:  Ploeg 40, 5404 LZ Uden  
Of per mail: administratie@amarafoundation.org  
(Let er aub wel op dat deze in beide gevallen ondertekend is!) 

 
Ondergetekende geeft hierbij tot wederopzegging machtiging aan Amara Foundation om van zijn/haar hier onder 
vermelde (giro)rekening  de vaste donatie te incasseren. De incassering zal plaatsvinden op de 5e van de maand. Per 
kwartaal zal dit zijn in januari, april, juli en oktober. De jaarlijkse incasso zal in december plaatsvinden. 
 
Indien u het niet eens bent met de afschrijving kunt u uw bank opdracht geven het geïncasseerde bedrag terug te 
boeken u heeft hiervoor 8 weken de tijd. 
 
Naam en voorletters …………………………………………………………………………................................... 
 
Adres …………………………………………………………………………....................................................... 
 
Postcode en Plaats …………………………………………………………………………...................................... 
 
Email: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
IBAN:.................................................................................................................................................................... 
 
Gewenst bedrag:………………………………………………..Ingangsdatum:………………………………… 
 
Gewenste termijn:    Eenmalig  / maandelijks / per kwartaal / jaarlijks     (doorstrepen wat niet van toepassing is) 

 
Reden betaling: ..................................................................................................................................................... 
 
Incassant ID:  NL46ZZZ020930180000 
 
Kenmerk machtiging: (krijgt u toegezonden na verwerking van ondertekende  incasso-opdracht) 
 
Ondergetekende verklaart zich akkoord met de regeling zoals hierboven beschreven.  
 
Datum        Handtekening  
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