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SUORAVELOITUSVALTUUTUS

Suoraveloituksen edut:
· Sinun ei tarvitse muistaa maksupäiviä.
· Autat SOS-Lapsikylä ry:tä säästämään huomattavasti pankkien palvelumaksuissa 

ja postituskuluissa.

· Suurempi osa lahjoitusvaroista voidaan ohjata apua tarvitseville.

Toimi näin:

· Täytä valtakirja huolellisesti ja postita se SOS-lapsikyläyhdistykseen, joka tarvitsee tiedot asiakasrekisteriinsä.

· HUOM! Jos lahjoitusmaksusi ovat aiemmin olleet automaattisessa maksupalvelussa, muista lakkauttaa se, ettei maksuja veloiteta kahteen kertaan!
SOS-Lapsikylä ry
Meritullintori 3

00170 Helsinki

Puh. (09) 5404 880 fax (09) 5404 8811

albin-keskus@sos-lapsikyla.fi

Suoraveloituksen ehdot:

· Valtuuttaja valtuuttaa SOS-Lapsikylä ry:n veloittamaan valtakirjassa mainittua pankkitiliään sopimuksen mukaisesti.
· Käytettävän tilin tulee olla luonteeltaan maksupalvelutiliksi sopiva. Pankkitili ei voi mennä miinukselle suoraveloituksen takia.

· Suoraveloituksesta asiakkaalle ei toimiteta erillistä kuittia, mutta maksusuoritus näkyy eriteltynä pankista saatavassa tiliotteessa.
· Valtakirja on voimassa toistaiseksi. Suoraveloituksen voi irtisanoa milloin vain ilmoittamalla siitä pankkiin tai SOS-Lapsikylä ry:lle.
· Valtakirjan voi allekirjoittaa vain täysi-ikäinen. Alle 18-vuotiaalta vaaditaan huoltajan allekirjoitus.

· Kaikki tässä valtakirjassa ilmoitetut tiedot ovat luottamuksellisia.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SUORAVELOITUSVALTAKIRJA KOTIMAAN LAHJOITUKSIIN
Hyväksyn oheiset suoraveloitusehdot ja valtuutan SOS-Lapsikylä ry:n veloittamaan tilitäni merkitsemäni summan.
Haluamani kuukausittainen lahjoitussumma _______ EUR

Tiliäni veloitetaan joka kuukauden 5. päivä.

VALTUUTTAJA:

Nimi: ______________________________________________________________________________
Henkilötunnus: ______________________________________________________________________                                                                                                                                                             

Lähiosoite: _________________________________________________________________________
Postinumero ja –toimipaikka: ___________________________________________________________
Puhelinnumero: _____________________________________________________________________
Sähköpostiosoite: ____________________________________________________________________
Pankki ja konttori: ____________________________________________________________________
Tilinumero: _________________________________________________________________________
Paikka ja aika: _____________________________________
_____/____/ 201______
Allekirjoitus: _________________________________________________________________

                    (alle 18-vuotiaalta huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys)
Palvelutunnus: 001013460



SOS-Lapsikylä ry/Poliisihallitus 2020/2010/4250/4.4.2011/4.4.2011-31.12.2011/koko maa, lukuunottamatta Ahvenanmaa/SOS-Lapsikylä käyttää varat kotimaiseen lastensuojelutyöhön lasten auttamiseksi 2011-2012
SOS-Lapsikylä ry, Meritullintori 3, 00170 Helsinki  Puh. (09) 5404 880 fax (09) 5404 8811 albinkeskus@sos-lapsikyla.fi
[image: image1.jpg]