
Ja, ik word vriend van CARE Travel

MACHTIGING  S€PA

Ik machtig Stichting CARE Travel om van mijn 
bankrekening af te schrijven:

Een bedrag van €

❍  per maand  ❍  per kwartaal    ❍  per halfjaar  
❍  per jaar  ❍  eenmalig

Naam:

Volledig adres:

Datum:  

Bankrekeningnummer (IBAN):

Handtekening:

Stichting CARE Travel heeft de ANBI-status: 
giften zijn fi scaal aftrekbaar, over schenkingen 
en legaten is geen schenkbelasting of 
erfbelasting verschuldigd.
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