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Ja,	�ik doe mee aan het salaris donatie programma ten bate van de 
Nierstichting en draag bij aan een toekomst met zo weinig 
mogelijk nierziekten én een betere toekomst voor nierpatiënten. 

Deelname is eenvoudig 
Vul a.u.b. dit formulier in en geef het af bij uw (salaris)administratie.

Ik machtig mijn werkgever tot wederopzegging maandelijks het ingevulde bedrag  
over te maken naar de Nierstichting. De gift wordt vermeld op mijn salarisstrook.
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Naam werkgever:

Vestigingsplaats:

Telefoon:

Naam deelnemer: 		  m	v

Voorletter(s):

Adres:

Postcode:	 Woonplaats:

Telefoon:

		  (u ontvangt dan een aantal maal per jaar 

E-mail:		  per e-mail meer informatie over de Nierstichting)

Geboortedatum (dd-mm-jjjj):              -             -            

Maandelijkse gift aan de Nierstichting:	 e                 ,

Automatisch over te maken met ingang van de maand:	 jaar:

Deze overeenkomst kan ieder moment worden stopgezet. Opzeggen kan mondeling bij uw (salaris)administratie. De automatische overboeking 
wordt dan per eerstvolgende maand geannuleerd.  
Maak een kopie (voor uw eigen administratie / belastingaangifte) en lever dit formulier in bij een medewerker van uw (salaris)administratie.

Datum:	 Handtekening deelnemer:

Datum:	 Handtekening (salaris)administratie:

Hartelijk dank voor uw structurele steun aan de nierstichting !


