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ARTSEN
ZONDER GRENZEN

FORMULIER VOOR DOORLOPENDE OPDRACHT
Gelieve dit formulier af te printen, in te vullen, te ondertekenen en aan uw
bank te bezorgen

Naam:

Voornaam:

Straat:

Nr:

Bus:

Postcode: Gemeente:

Houder van rekeningnummer ........ TR ST
Bij deze, geef ik mijn financiéle instelling de opdracht om maandelijks :

O 10€-0 20€- O 30€- O 40¢€
(@ bedrag naar keuze

te storten, op de rekening IBAN BE73 0000 0000 6060 —BIC :
BPOTBEB1 van Artsen Zonder Grenzen, Dupréstraat 94 te 1090 Brussel,
met de mededeling "INTP".

en dat met ingang van ...... [ooo... [ooeeii..

Handtekening:



