
Ik neem ….. donateurschap(pen) tot wederopzegging à € 25,- per jaar.

Ik doneer eenmalig een bedrag van €______________________________

Ik machtig het Sterrenfonds dit bedrag van mijn rekening af te schrijven.

Naam_ ___________________________________________________________________________________________________ 	

Adres ____________________________________________________________________________________________________

Postcode_ _____________ Woonplaats ________________________________________________________________________

Emailadres _ ______________________________________________________________________________________________

Rekeningnummer _________________________________________________________________________________________

Handtekening _ ___________________________________________________________________________________________

Deze coupon graag sturen aan Sterrenfonds, Postbus 64, 4180 BB Waardenburg.

graag wil ik samen met 
het Sterrenfonds Kinderen 
laten Stralen. Ja,


