
 

Stichting Umbrella of Hope  
Bouvigne 49 
5653 LG  
 Kamer van Koophandel : 17210429  

 
Umbrella of Hope (UoH) donateurs formulier 

 
Achternaam:  Tussenvoegsel:  Voorletters:  
Roepnaam:      
Straatnaam:   Huisnummer:  Toevoegsel:  
Postcode:   Woonplaats:   
Telefoonnummer:  Mobielnummer:   
e-mail adres:      
Bankrekening Nr:      
 
 
❏  Optie 1: vastbedrag per maand 
 
Wij ondersteunen jullie project  met: 

❏ € 15 per maand 

❏ € 25 per maand 

❏ anders: € .................. per maand 

en machtigen UoH om het aangekruiste / aangegeven  bedrag automatisch in te houden van bovengenoemde bankrekening.   

In verband met de continuiteit van de kinderopvang houden wij een opzegtermijn  van drie maanden in acht en berichten UoH 

daarvan schriftelijk of per e-mail. 

Handtekening:     Naam:    Datum: 

 

 

❏  Optie 2: vastbedrag per jaar 
 
Wij ondersteunen jullie project  met: Voor de periode van: 

❏ € 50 per jaar  ❏ ..... jaar (minimaal 3)  
❏ € 100 per jaar  
❏ anders: € .................. per jaar ❏ doorlopend tot wederopzegging (met opzeggings termijn van 3 

maanden schriftelijk of per e-mail) 
 
Wij machtigen UoH om het aangekruiste / aangegeven  bedrag automatisch in te houden van bovengenoemde bankrekening.   

Handtekening:     Naam:    Datum: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Stichting Umbrella of Hope  
Bouvigne 49 
5653 LG  
 Kamer van Koophandel : 17210429  

❏  Optie 3: Wij ondersteunen gericht een kind 
 
 
Wij ondersteunen gericht een kind met een budget van € 35,- per maand .  UoH neemt  contact met ons op over de verdere 

afspraken en informatie over  het kind. 

Wij machtigen UoH om de € 35,- maandelijks automatisch in te houden van bovengenoemde bankrekening.   

In verband met de continuiteit van de kinderopvang en het directe contact met het kind houden wij een opzegtermijn  van zes 

maanden in acht en berichten UoH daarvan schriftelijk of per e-mail. 

Handtekening:     Naam:    Datum: 

 

 

❏  Optie 4: eenmalige bijdrage 
 
Wij ondersteunen jullie  project  met een eenmalige bedrag van  € ..............   

❏ Wij hebben het bedrag  zelf overgemaakt  naar UoH bankrekening  46.47.47.309 

    (voorkeur  ivm kosten!). 

❏ Wij machtigen UoH om het bij optie 4 aangegeven  bedrag automatisch in te 

 houden van bovengenoemde  bankrekening .   

Handtekening:     Naam:   Datum: 

 

 

 

Bedankt voor de bijdrage! 

 

 

 

Stuur het formulier ondertekend  naar: 

 

Umbrella of Hope 

Bouvigne 49 

5653 LG Eindhoven 


