
Naam en voorletters

Bedrijfsnaam

Adres

Postcode

Telefoonnummer

Datum:

€ € 10,- € 25,- € 50,-

€

Rek. Nr.:

Anders namelijk: Zegge:Zegge:

Rek. Nr.:

Handtekening:

Ik machtig de ‘Stichting Vrienden van  
Xenia Hospice’ tot wederopzegging  
jaarlijks/maandelijks* onderstaand bedrag 
van mijn rekeningnummer te incasseren. 

Ik machtig de ‘Stichting Vrienden van Xenia 
Hospice’ éénmalig onderstaand bedrag van 
mijn rekeningnummer te incasseren.

E-mail adres

Plaats

dhr. / mevr.*

Ik wil de digitale nieuwsbrief van Xenia Hospice ontvangen.

* doorhalen wat niet van toepassing is

XENIA HOSPICE BEDANKT U ALVAST VOOR UW INITIATIEF!

JA, ik word graag VRIEND van Xenia
Vul in, geef duidelijk uw keuze weer, onderteken het formulier en stuur dit op in  

een voldoende gefrankeerde envelop naar Xenia, Kloosterpoort 4, 2312 EM Leiden.  

Of scan de volledig ingevulde kaart en mail naar info@xeniahospice.nl.


