zo thuis als
maar kan

de waalboog

Machtigingsformulier vrijwillige bijdrage
voor extra activiteiten bij de dagbehandeling

Cliéntnummer:
Cliéntnaam
Geboortedatum:
Locatie

Gewenste ingangsdatum:

Hierbij geef ik toestemming om de aangekruiste bijdrage tot wederopzegging
maandelijks automatisch af te laten schrijven van mijn rekeningnummer:
(IBAN): covee e see e eeeese s seeeeeeseeeeeseeseeen

Een bijdragen van € 40,- per maand
Een bijdragen van € 30,- per maand
Een bijdragen van € 25,- per maand
Een bijdragen van € 20,- per maand

Een bijdragen van € 10,- per maand

O 0O o000

Ik wens geen vrijwillige bijdrage te geven (graag formulier wél
retournerenn)

Ondertekening

D F= Y A0 o o [T Pla@ts: voeeeeceeeeee et e csr e

NGM: ottt e er e Handtekening: .....cocccceveeecevveevevereceecee e e

Dit formulier kunt u ingevuld en ondertekend afgeven bij één van de medewerkers dagbesteding.



