
 

Dit formulier kunt u printen en opsturen. 

 

 

Stichting tot Steun Hospice Zutphen 
 

De zorg die in het hospice gegeven wordt, brengt veel kosten met zich mee.  

Zorgverzekeraars en overheid vergoeden slechts een (klein) gedeelte van deze kosten, 

zeker onvoldoende voor een sluitende begroting.  

De Stichting doet dan ook een beroep op particulieren, bedrijven en instellingen om ons 

financieel te steunen.  

U kunt ons steunen op drie manieren:  

 

- een gift: 

Ik machtig de Stichting tot Steun Hospice Zutphen eenmalig  

een bedrag van € ……………… af te schrijven van mijn rekening. 

 

Bank/giro rekeningnummer …………………………… t.n.v. ……………………………………  

te …………………….………… 

 

Handtekening ………………………………………       Naam ………………………………………… 

 

d.d. …………………………………………………    plaats ……………………………………………… 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Of u kunt een bedrag overmaken op de rekening 48.69.24.297 t.n.v. Stichting tot Steun 

Hospice Zutphen. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

- Vriend worden. 

Ik word vriend van de Stichting tot steun en machtig de Stichting om jaarlijks een bedrag 

van € ……………… (min € 20,= ) van mijn rekening af te schrijven. 

 

Bank/giro rekeningnummer …………………………… t.n.v. ……………………………………  

te …………………….………… 

 

Handtekening ………………………………………       Naam ………………………………………… 

 

d.d. …………………………………………………   plaats ……………………………………………. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

De stichting is door de belastingdienst aangewezen als een stichting die uw gift of 

donatie belastingvrij mag ontvangen. U kunt daarvoor het door u geschonken bedrag 

als aftrekpost opvoeren in uw aangifte inkomstenbelasting van dat jaar; een legaat 

kan vrij van schenkingsrecht gegeven worden (ANBI regeling).  

 

Met uw steun maakt U het ons mogelijk om ons werk voort te zetten. 

 

 

Dit formulier opsturen naar: 

Hospice Zutphen 

Thorbeckesingel 2 

7204 KS Zutphen 

Afzender: 

 

Naam:………………………………………………..….……… 

 

Adres:………………………………………………..…………. 

 

PC: …………... Woonplaats……………………………… 
 


