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Aangenaam wij zijn Stichting Vrienden van 
Zorgspectrum Het Zand
Geluk zit in de kleine dingen. Een kop koffie om 10 uur, even de natuur 

in en daar een eekhoorn tegenkomen. Voor de cliënten is dit niet altijd 

vanzelfsprekend en hebben daar soms ondersteuning in nodig.

Wat doet de stichting
Wij werven en beheren donaties van mensen met hart voor de 

cliënten. We zijn onafhankelijk en willen dat uw donatie zo goed 

mogelijk terechtkomt. Daarom steunen we initiatieven die bijdragen 

aan het welzijn van bewoners. Deze initiatieven passen niet binnen 

het reguliere zorgbudget. Maar zijn wel heel belangrijk: ze bieden 

de extra’s waar bewoners blij van worden. Denk aan een duofiets, 

bezoek van knuffelkonijnen of een mooie tuin. De Stichting Vrienden 

van Zorgspectrum Het Zand is een erkende non-profit organisatie 

(Algemeen Nut Beogende Instelling).

Van een rondje fietsen door het dorp tot boontjes kweken in de 

moestuin. Geluk zit ‘m in de kleine dingen.

Wilt u de bewoners van Zorgspectrum Het Zand een glimlach 

op hun gezicht bezorgen? Doe dan een donatie aan de Stichting 

Vrienden van Zorgspectrum Het Zand.
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Help ons mee initiatieven mogelijk te maken,
die bijdragen aan het welzijn van de bewoners

U kunt een donatie doen door een bedrag over te maken naar 

NL78 RABO 0325 495246 ten name van  

‘Stichting Vrienden van Zorgspectrum Het Zand’. 

Het is eventueel mogelijk om hierbij een specifieke locatie  

of een bepaald project aan te geven.

Of u scant de QR-code om nog sneller  

uw donatie te kunnen regelen. 

Donatie Zorgspectrum Het Zand 
2023-10

     Stichting Vrienden van 
Zorgspectrum Het Zand



Mijn gegevens

Achternaam:...............................................................................................................................

Voorletters:.................................................................................................................................

Adres:..........................................................................................................................................

Postcode:................................. Plaats:........................................................................................

E-mail:.........................................................................................................................................

Telefoon:.....................................................................................................................................

Bankrekening (IBAN):..............................................................................................................

Ik wil dat mijn bijdrage ten goede komt aan:

 de algemene doelstelling van de stichting

 een specifieke locatie, te weten ............... ............................................................

 Ik doneer een jaarlijks bedrag van......€ .............................................................

 Ik doe een eenmalige schenking van..€ ............................................................. 

 Ik wil informatie over de erfstellingen of legaten

Plaats en datum:  ........................................................................................................................

Handtekening:  ...........................................................................................................................

Door ondertekening van deze machtiging geeft u toestemming aan Stichting Vrienden van Zorgspectrum 
Het Zand om eenmalig of jaarlijks een incasso-opdracht te sturen naar uw bank om een bedrag van uw 
rekening af te schrijven wegens een donatie en uw bank om eenmalig of jaarlijks een bedrag van uw rekening 
af te schrijven overeenkomstig de opdracht van Stichting Vrienden van Zorgspectrum Het Zand. 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. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

 Ik maak zelf het toegezegde bedrag/de toegezegde bedragen over op rekening nr.: 

NL78 RABO 0325 4952 46 t.n.v. Stichting Vrienden van Zorgspectrum Het Zand.

 Ik machtig de Stichting Vrienden van Zorgspectrum het Zand 

om jaarlijks een bedrag van  €..............................................te incasseren van mijn 

bankrekening: 

t.n.v Stichting Vrienden van Zorgspectrum Het Zand

 Ik machtig de Stichting Vrienden van Zorgspectrum het Zand 

om een eenmalig bedrag van  €.............................................. te incasseren van mijn 

bankrekening: 

t.n.v Stichting Vrienden van Zorgspectrum Het Zand

Ja, ik word ook vriend

MACHTIGING   S€PA
Naam incassant: Stichting Vrienden van 
Zorgspectrum Het Zand
Adres incassant: Hollewandsweg 17
Postcode incassant: 8014 BE  

Woonplaats incassant: Zwolle
Incassant ID: NL05ZZZ410248260000
Kenmerk machtiging:  
wordt door de stichting ingevuld 

U kunt dit formulier inleveren bij de receptie op één van onze locaties.  
Of opsturen naar: Hollewandsweg 17, 8014 BE Zwolle,  
E-mail: vriendenvanhetzand@gmail.com

Wijze van betalen


