
 

Postbus 50 
5360 AB  Grave 

 

Machtigingsformulier automatische incasso 
 
 
 

 
Ondergetekende, 

De heer/mevr.   
Adres   
Postcode en woonplaats    
 
Telefoonnummer   
 
machtigt hierbij de Katholieke Stichting voor Blinden en Slechtzienden  te doen afschrijven van zijn 
bankrekeningnummer…………………………………………………………………………………….    
een bedrag van  € ……………….  per kwartaal / halfjaar / jaar wegens donatie aan Katholieke Stichting 
voor Blinden en Slechtzienden te Grave,  ING Bank rekening nr.:   NL91 INGB 0001 1122 33 

 
Wilt u een keuze doen bij de cursieve woorden door te schrappen wat niet van toepassing is ? 

 
 

Plaats en datum  Handtekening 

………………………………….  ………………………………  

 

NB:   Mochten mocht ik het niet eens zijn met een incasso dan hebben heb ik de bevoegdheid om het 

bedrag binnen 56 kalenderdagen na afschrijving – zonder opgaaf van redenen – bij de bank terug te 
vorderen. 

 
Het is ook mogelijk uw machtiging door de Katholieke Stichting voor Blinden en Slechtzienden te laten 

beëindigen; u gelieve dan een briefje te sturen naar onderstaand adres of een e-mail naar  

administratie@ksbs.nl 

 
Dit formulier s.v.p. invullen en in bijgaande gefrankeerde envelop opsturen naar: 

 
Katholieke Stichting voor Blinden en Slechtzienden (KSBS) 
Postbus 50 
5360 AB  Grave 
 
E-mail:  info@ksbs.nl 

 
 
 

Tip: als u voor het insturen een fotokopie maakt houdt u alle gegevens bij de hand ! 
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