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Aanmeldingsformulier donateur Stichting ICD dragers Nederland

Ik meld mij aan als donateur

M/V . . . . . Voorletters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Achternaam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straat en huisnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postcode en woonplaats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefoonnummer(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geboortedatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

G Ik heb een ICD

G Ik heb een pacemaker

G Ik heb hartritmestoornissen

G Ik heb andere hartproblemen

De minimale donatie bedraagt € 10,00. Na aanmelding ontvangt u bericht over de

donatiebetaling.

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Handtekening . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Het ingevulde formulier kunt u opsturen (postzegel niet nodig) naar:

Donateursadministratie Stichting ICD dragers Nederland

Antwoordnummer 2150

3440 VB  Woerden

 

* Om de digitale nieuwsbrief (drie à vier keer per jaar) te ontvangen is het noodzakelijk om uw e-mailadres te vermelden.


