
 

 

 

 

Ja, ik word graag Vriend van Het Orkest 

De heer/mevrouw: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Straat en huisnummer: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Postcode en plaats: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefoon: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
IBAN-nummer: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ik kies voor arrangement: 

o standaard: ik doneer een jaarlijks bedrag van € 40,- 

o extra: ik doneer een jaarlijks bedrag van € 80,- en ontvang twee kaartjes voor de concerten van het orkest 

o extra plus: ik doneer een jaarlijks bedrag van € 120,- en ontvang vier kaartjes voor de concerten van het 

orkest 

Ik machtig hierbij de Stichting Vrienden van Het Orkest om: 

o éénmalig (dit jaar) 

o jaarlijks (in het eerste kwartaal) 

het gekozen bedrag van mijn rekening af te schrijven1. 

 

Graag aankruisen wat van toepassing is. 

Datum en handtekening: 

 

 

 

Het ingevulde formulier kunt u scannen en mailen naar: elsbeth@klaaromtewenden.nl 

of opsturen naar: 

Stichting Vrienden van Het Orkest, t.a.v. Elsbeth Postma 

Herengracht 8 

1398  AA  MUIDEN 

 
1 Door ondertekening geeft u toestemming aan de Stichting Vrienden van Het Orkest om een incasso-opdracht te 
sturen naar uw bank, om het aangegeven bedrag af te schrijven van uw IBAN-nummer. 


