S1eDSSCHOUWBURG

Naam:

Naam bedrijf/organisatie (Optioneel): e

Straat en huisnummer:

Postcode en plaats:

[ 0 = V1 RSP
Telefoonnummer:

Rekeningnummer (IBAN):

Ja, ik ondersteun de Stadsschouwburg Utrecht en:

Ik adopteer-......... stoel(en) a € 750,- per stuk

Ik wil mijn bijdrage aan deze stoel(en) als volgt voldoen (via een automatisch incasso):
Eenmalig
In vijf jaarlijkse termijnen Ik wens een schenkingsovereenkomst te ontvangen.*
Maandelijks gedurende vijf jaar Ik wens een schenkingsovereenkomst te ontvangen.*
ANAErs, NAMELHTK: . .o

Plaats en datum:

Handtekening:

U kunt dit formulier mailen naar stoeladoptie@ssbu.nl, of u kunt het ongefrankeerd opsturen naar
Stadsschouwburg Foundation t.a.v. Barbara Lindenbergh. Het adres is: Antwoordnummer 785, 3500 ZA Utrecht.

Na ontvangst van dit formulier sturen wij u een bevestiging van uw deelname en een overeenkomst van schenking.

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan de Stadsschouwburg Foundation om een bedrag van uw rekening af te schrijven
t.b.v. de stoeladoptie. Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem

hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank.

* Optioneel, in verband met fiscale voordelen. Alleen voor particulieren en bij afschrijving verspreid over vijf jaren.



