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Ondersteuner: ‘Simfonie gee lewe’

DEBIEDORDER-OPDRAG 2026

*** Alle skenkings aan die FSSO is belastingaftrekbaar

NAAM van donateur
ADRES

DATUM

Ek wil graag die FSSO ondersteun as ’n (dui gekose kategorie met X aan):

Uitgelese Ondersteuner R3280-R 7500 permaand

Ondersteuner R1640-R 3279 per maand

Vriend Platinum R 820-R 1639 per maand
Goud R530-R 819 per maand
Silver R 360 - R 529 per maand
Brons R 180 -R 359 per maand

Hiermee magtig ek u om die bedrag hieronder maandeliks (haal deur wat nie van toepassing is nie)
van my bankrekening (of enige ander bank waarheen ek my rekening mag oorplaas) te debiteer ten
opsigte van my donasie aan die FSSO Maatskappy. Alle sodanige onttrekkings uit my bankrekening
sal hanteer word asof ditdeur my persoonlik onderteken is. Die besonderhede van my bankrekening
is soos volg:

NAAM VAN REKENINGHOUER: |
BANK: | | NAAM VAN TAK: |

REKNINGNOMMER:

| | | | | | | | | |

TAKKODE:

TIPE REKENING: (dui aan met ’n X)
LOPEND/TJEK ‘ SPAARREKENING ] TRANSMISSIE

BEDRAG:
R | | | |




150

Ek verstaan dat die bedrag elke Januarie met 7% verhoog sal word, of met (dui ’n alternatiewe
persentasie aan as u wil):

Dag van die maand waarop die onttrekking moet plaasvind (bv. 3%):

Ek verstaan dat die onttrekkings wat ek hiermee magtig deur ’n rekenaar verwerk sal word met
behulp van ’n stelsel bekend as die Bankserv-Magneetbanddiens, soos deur ABSA bank bedryf. Ek
verstaan ook dat die besonderhede van elke onttrekking op my bankstaat sal verskyn.

Ek mag hierdie magtiging kanselleer by wyse van dertig dae skriftelike kennisgewing. Ek verstaan
dat ek nie geregtig sal wees op enige terugbetaling van bedrae wat na die FSSO oorgedra is terwyl
hierdie magtiging van krag was nie. Hierdie is 'n bona fide donasie en maak my nie geregtig op enige
direkte of indirekte voordeel voortspruitend uit die aanwending van die donasie deur die FSSO nie.

Ontvangs van hierdie opdrag deur u word beskou as ontvangs daarvan deur my bank.

Ek verklaar dat die besonderhede van my bankrekening hierbo korrek is en dat ek gemagtig is om
hierdie instruksie te teken.

Geteken te op hierdie dagvan 20

HANDTEKENING

Selfoonnommer: E-posadres:

Epos asseblief die getekende vorm aan: fourieFC@ufs.ac.za of vanrooyenPCF@ufs.ac.za
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