
 

Doorlopende machtiging SEPA 
 

Naam: 
Adres: 
Postcode: 
Plaats: 
Incassant ID: 
Reden betaling: 

Stichting Ouderenwerk Heino 
Postbus 62 
8140 AB Heino 
 

Kenmerk 
machtiging: 
wordt door de SOH 
ingevuld 

Door ondertekening van deze machtiging geeft u toestemming aan de SOH om eenmalig of jaarlijks een incasso-
opdracht te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven en aan uw bank om eenmalig of 
jaarlijks een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van de SOH. 
Dit bedrag zal jaarlijks in het vierde kwartaal van uw rekening worden afgeschreven. 

Ondergetekende:  

Adres:  

Postcode/Woonplaats  

IBAN banknummer  

Bedrag  € ……………………. Jaarlijks / Eenmalig 
(doorhalen wat niet van toepassing is) 

Plaats: 
 

Datum: 
 

Handtekening: 
 
 
 

 
U kunt deze machtiging uitprinten, invullen en inleveren bij of opsturen naar: H.J. Hullen, de Cingel 6, 8141 BX 
Heino of naar: Stichting Ouderenwerk Heino, Postbus 62, 8140 AB Heino. 
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