EXEMPLAAR VOOR ONTVANGER

OVEREENKOMST

Periodieke gift in geld FONDS

Cteun elkaar!

ﬁ ARMOEDE

1. Verklaring gift

Naam van de schenker

verklaart een gift te doen aan

(naam instelling of vereniging)

Vast bedrag per jaar in euro

Vast bedrag per jaarin letters

De verplichting tot uitkering vervalt:

L] het overlijden van de schenker

L] het overlijden van een ander dan de schenker, namelijk:
Verplichting tot uitkering vervalt wanneer de begunstigde de ANBI-status verliest.

2. Looptijd periodieke schenking
Looptijd van de schenking (min. 5jaar] [ onbepaalde tijd O jaar [min. 5 jaar) [] 5jaar

Ingangsjaar van de schenking: I:”:H:H:l

3. Gegevens schenker

Naam m/v

Voornamen (voluit)

Geboortedatum

Geboorteplaats

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats
Land

Telefoon

E-mail

4. Gegevens partner schenker (indien aanwezig)

Naam m/v

Voornamen (voluit)

Geboortedatum

Geboorteplaats
Land

Adres indien afwijkend

5. Gegevens instelling of vereniging
Let op! Laat dit onderdeel invullen door de instelling of vereniging waaraan u de periodieke gift doet.

Naam instelling of vereniging | Stichting Armoedefonds

Transactienummer
RSIN/fiscaal nummer | 851609144
Straat en huisnummer | Sportlaan 18 A

Postcode en woonplaats | 5242 CR Rosmalen




6. Gegevens over de wijze van betaling

[] Ik maak het bedrag zelf jaarlijks over op IBAN NL19 INGB 0006 2638 41
t.n.v. Stichting Armoedefonds o.v.v. transactienummer (zie onder 5)
L] Doorlopende SEPA-machtiging: Ik betaal per automatische incasso en machtig hierbij:

Naam begunstigde | Stichting Armoedefonds

om een vast bedrag perjaarin €

bedrag in letters

met ingang van

af te schrijven van mijn rekening (IBAN rekeningnummer)

in gelijke termijnen per | L] jaar L] kwartaal L] maand

Naam | Stichting Armoedefonds
Incassant ID | NL20ZZZ552098820000

In te vullen door ontvanger
Kenmerk van de machtiging

Door ondertekening van deze machtiging geeft u toestemming aan Stichting Armoedefonds om doorlopende
incasso-opdrachten naar uw bank te sturen om een bedrag van uw rekening af te schrijven en aan uw bank om
een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht in deze overeenkomst vermeld. Indien
u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na
afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

Handtekening
van schenker

Handtekening van partner
(indien van toepassing)

Betalingen die zijn gedaan voor de datum van ondertekening van deze overeenkomst tot periodieke schenking
door de schenker én door de begunstigde, worden niet meegerekend.

7. Ondertekening namens instelling of vereniging

Naam m/v

Functie
Plaats

Datum

Handtekening
namens ontvanger

8. Ondertekening schenker

Plaats Datum

Handtekening
van schenker

Handtekening van partner
(indien van toepassing)

Graag zowel ‘Exemplaar voor schenker’ als ‘Exemplaar voor ontvanger’ invullen en ondertekenen.

Met vragen kunt u bellen naar 073 - 6911229.
()
ARMOEDE
#7IFoNDs

STUUR BEIDE EXEMPLAREN NAAR:

Stichting Armoedefonds
Sportlaan 18 A - 5242 CR Rosmalen

Cteun elkaar!



EXEMPLAAR VOOR SCHENKER

OVEREENKOMST

Periodieke gift in geld FONDS

Cteun elkaar!

ﬁ ARMOEDE

1. Verklaring gift

Naam van de schenker

verklaart een gift te doen aan

(naam instelling of vereniging)

Vast bedrag per jaar in euro

Vast bedrag per jaarin letters

De verplichting tot uitkering vervalt:

L] het overlijden van de schenker

L] het overlijden van een ander dan de schenker, namelijk:
Verplichting tot uitkering vervalt wanneer de begunstigde de ANBI-status verliest.

2. Looptijd periodieke schenking
Looptijd van de schenking (min. 5jaar] [ onbepaalde tijd ] jaar [min. 5 jaar) [1 5 jaar

Ingangsjaar van de schenking: DDDD

3. Gegevens schenker

Naam m/v

Voornamen (voluit)

Geboortedatum

Geboorteplaats

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats
Land

Telefoon

E-mail

4. Gegevens partner schenker (indien aanwezig)

Naam m/v

Voornamen (voluit)

Geboortedatum

Geboorteplaats
Land

Adres indien afwijkend

5. Gegevens instelling of vereniging
Let op! Laat dit onderdeel invullen door de instelling of vereniging waaraan u de periodieke gift doet.

Naam instelling of vereniging | Stichting Armoedefonds

Transactienummer
RSIN/fiscaal nummer | 8561609144
Straat en huisnummer | Sportlaan 18 A

Postcode en woonplaats | 5242 CR Rosmalen




6. Gegevens over de wijze van betaling

[] Ik maak het bedrag zelf jaarlijks over op IBAN NL19 INGB 0006 2638 41
t.n.v. Stichting Armoedefonds o.v.v. transactienummer (zie onder 5)
[] Doorlopende SEPA-machtiging: Ik betaal per automatische incasso en machtig hierbij:

Naam begunstigde | Stichting Armoedefonds

om een vast bedrag perjaarin €

bedrag in letters

met ingang van

af te schrijven van mijn rekening (IBAN rekeningnummer)

in gelijke termijnen per | L] jaar L] kwartaal L] maand

Naam | Stichting Armoedefonds
Incassant ID | NL20ZZZ552098820000

In te vullen door ontvanger
Kenmerk van de machtiging

Door ondertekening van deze machtiging geeft u toestemming aan Stichting Armoedefonds om doorlopende
incasso-opdrachten naar uw bank te sturen om een bedrag van uw rekening af te schrijven en aan uw bank om
een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht in deze overeenkomst vermeld. Indien
u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na
afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

Handtekening
van schenker

Handtekening van partner
(indien van toepassing)

Betalingen die zijn gedaan voor de datum van ondertekening van deze overeenkomst tot periodieke schenking
door de schenker én door de begunstigde, worden niet meegerekend.

7. Ondertekening namens instelling of vereniging

Naam m/v

Functie
Plaats

Datum

Handtekening
namens ontvanger

8. Ondertekening schenker

Plaats Datum

Handtekening
van schenker

Handtekening van partner
(indien van toepassing)

Graag zowel ‘Exemplaar voor schenker’ als ‘Exemplaar voor ontvanger’ invullen en ondertekenen.

Met vragen kunt u bellen naar 073 - 6911229.
()
ARMOEDE
#7IFoNDs

STUUR BEIDE EXEMPLAREN NAAR:

Stichting Armoedefonds
Sportlaan 18 A - 5242 CR Rosmalen

Cteun elkaar!



