
Word Vriend en betuig uw steun aan het St. Anna Ziekenhuis 

Steun de stichting en word vriend van St. Anna. Er zijn twee mogelijkheden:

1. Via een éénmalige gift
❑ Ik wil een eenmalige gift doen van .............................................................................................  en 
❑ Ik machtig u voor het toegezegde bedrag via rekening.............................................................................................................................

❑ Ik maak het bedrag over op Rabobank rekeningnummer 15.97.37.702

2. U wordt donateur 
Ondergetekende,....................................................................................................................................................... , 
(ingeval het lid jonger is dan 18 jaar gelieve een ouder, pleegouder, voogd of ander bevoegd persoon 
te ondertekenen), machtigt hierbij de stichting “Vrienden van St. Anna Ziekenhuis” 
met bankrekeningnummer 15.97.37.702 om een bedrag van b........................  per jaar automatisch te mogen 
incasseren van mijn bankrekeningnummer: ............................................................................

De stichting “Vrienden van St. Anna Ziekenhuis” zal na schriftelijke melding door het lid of zijn gemach-
tigde de periodieke inning stopzetten of aanpassen. Daarnaast heeft geïncasseerde altijd het recht om 
haar/zijn bank binnen 30 dagen na de boeking opdracht te geven het bedrag terug te storten.
 
Wilt u een gift doen of donateur worden, vul dan hieronder uw gegevens in:

Dhr./mw* ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Adres...........................................................................................................................................................................................................................................................................

Postcode................................................................................................ Woonplaats..............................................................................................................................

Telefoon...................................................................................................Geboortedatum......................................................................................................................

E-mail.........................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum........................................................................................................Handtekening........................................................................................................................... 

* A.u.b. aangeven wat van toepassing is. 

Op de hoogte blijven?

❑ �Ja, ik wil graag op de hoogte gehouden worden over de activiteiten 
en bestedingen van de “Vrienden van St. Anna Ziekenhuis”.

Deze antwoordkaart kunt u afscheuren en zonder postzegel in een gesloten envelop terugsturen aan 
stichting “Vrienden van St. Anna Ziekenhuis”, antwoordnummer 10031, 5660 DA Geldrop. 


