VIND JE DAT IEDEREEN RECHT HEEFT OP GEZONDHEID, OP DRINKBAAR WATER,
OP MENSWAARDIGE WERKOMSTANDIGHEDEN EN DEGELIJKE ONDERDAK?

WIL JE DIE STRIJD OOK FINANCIEEL STEUNEN?

[y WORD VIVA SALUD BONDGENOOT

5 REDENEN OM VIVA SALUD-BONDGENOOT TE WORDEN

1. Je levert een structurele bijdrage aan de strijd voor het recht op gezondheid.

2. Je helpt ons om onze projecten te plannen op lange termijn, omdat we elke maand
op jouw steun kunnen rekenen.

3. Je kiest zelf wanneer je start, hoeveel je maandelijks stort en je kan zelf je
betalingsopdracht stopzetten of onderbreken.

4. Je krijgt een fiscaal attest en dus een belastingvermindering van 45% op je gift
(als je minstens 40 euro per jaar stort).

5. Je blijft op de hoogte van Viva Salud via ons driemaandelijkse magazine via post.

www.vivasalud.be
Haachtsesteenweg 53 — 1210 Brussel
02 209 23 65 - info@vivasalud.be

wviva salud

Samen strijden voor gezondheid
‘ Ensemble, luttons pour la santé



B RS SN
JA! IK STEUN VIVA SALUD OP REGELMATIGE BASIS

O Ja, ik geef mijn bank de toestemming om maandelijks € ............. over te schrijven op

rekeningnummer BE15 0010 4517 8030 van VIVA SALUD. Deze domiciliéring gaat van start in .......... ) A (mm/jjjj).
Ik wil dat mijn steun uitgaat naar: de algemene werking van VIVA SALUD en haar partners / een welbepaald partnerland,
IMEENMAIME ...ttt ettt sttt et s e e s s s s ee s s se s a2 e s e e s e s eese £ e s a2 e s e 2 se S a2 A e SR8 oS e S a2 s e ee s oS e b2 seEee RS e s a2 s b e e A e S e AR A e A s e e A s e A e et s et s st n s s st enne s s
Als het totaal van de giften tijdens het kalenderjaar €40 bereikt, ontvang ik automatisch een fiscaal attest in de loop van het volgende jaar.
GEGEVENS
NBAIME <.ttt M/V/X  Geboortedatum ....../[....../ ........
ST 11 T USRS
POSICOUR/GEMEENTE. ...ttt LaNd ..o
IBAN-TEKENMINGNN. ...ttt s e e s s se s s s st s et ensesensesnnen BIC-COME: ...t
Tl e T 1 T SO
Ik ontvang graag de maandelijkse e-newsletter van Viva Salud: Ja/Nee Plaats en datum
Ik ontvang graag het driemaandelijks magazine van Viva Salud: Ja/ Nee Handtekening

Ik ontvang graag sporadisch gepersonaliseerd nieuws van Viva Salud: ~ Ja/ Nee

Het is mij bekend dat: ik een Europese domiciliéring kan laten terugbetalen door mijn bank. Dit gebeurt volgens de voorwaarden die in mijn overeenkomst met de bank zijn vastgelegd. Ik moet
mijn verzoek tot terugbetaling indienen binnen de 8 weken na de datum waarop het bedrag van mijn rekening werd gedebiteerd. Ik kan deze opdracht op eender welk moment stopzetten of
wijzigen door te bellen naar Viva Salud op het nummer 02 209 23 65.

Door dit mandaatformulier te ondertekenen, geef ik toestemming aan (a) VIVA SALUD een opdracht te sturen naar mijn bank om een bedrag van mijn rekening te debiteren; en (b) aan mijn
bank om een bedrag van mijn rekening te debiteren in overeenstemming met de opdracht van VIVA SALUD.

Mandaat SEPA Europese domiciliéring | ID crediteur: BE66ZZZ0418282311 - Mandaatreferte ...........ccccoeeenercneenceneennes voor een terugkerende invordering*
*in te vullen door de organisatie





