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Dos : 20101429 

Ref : KHU (200410.1)

VOLMACHT PERIODIEKE SCHENKING

Ondergetekende verklaart hierbij aan:

de statutair te Breukelen gevestigde stichting: Stichting Crohn en Colitis Ulcerosa Fonds Nederland, kantoorhoudende te Woerden, Houttuinlaan 4 (postcode 3447 GM), ingeschreven in het handelsregister onder nummer 30282874,  hierna te noemen: "de stichting", 

een periodieke uitkering te schenken groot:

     
€ 125,00 per jaar
       € ……………,00 per jaar* 

  (*minimaal € 125,00)

met ingang van ..................... (jaartal invullen). 

De schenking wordt gedaan gedurende ....... jaar (minimaal 5 jaar).

De schenking is gedaan zodra de notariële akte bij de notaris is ondertekend. Indien ondergetekende vóór de vervaldatum overlijdt, vindt er in de daarop volgende jaren geen uitkering plaats.
Ondergetekende verklaart hierbij volmacht te geven aan ieder der medewerkers van Hermans & Schuttevaer Notarissen N.V. te Utrecht,om voor en namens hem/haar bij een akte van schenking - te verlijden voor één van de notarissen van voormeld notariskantoor - te verschijnen, deze akte te tekenen en al datgene te doen wat in dat kader voorgeschreven, nuttig of nodig mocht blijken, voornoemd. De akte zal worden opgesteld conform het meegestuurde concept. De kosten van de akte en de eventuele schenkingsrechten (waarbij de stichting vanwege het feit dat zij is aangemerkt als algemeen nut beogende instelling in de zin van artikel 6.33 lid 1 sub b Wet inkomstenbelasting 2001, is vrijgesteld van schenkingsrecht) komen ten laste van de stichting.
De concept-akte van schenking kunt u inzien op de web-site van de stichting // treft u aan als bijlage bij dit document.

Ondergetekende ontvangt na de ondertekening van de akte een afschrift.

Achternaam


: ..........................................................................

Voornamen (voluit) 

: ................................................................(M/V*)

Straat / huisnummer
: ..........................................................................

Postcode / woonplaats
: ..........................................................................

Geboorteplaats

: ..........................................................................

Geboortedatum 

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


: …………………………………………………….
E-mail

 

: ..........................................................................

Legitimatiebewijs

Soort en nummer

: ..........................................................................

Plaats / datum uitgifte
: ..........................................................................

Gehuwd met / geregistreerd als partner van *

Achternaam


: ..........................................................................

Voornamen (voluit) 

: ..........................................................................

Geboorteplaats

: ..........................................................................

Geboortedatum 

: ..........................................................................

E-mail

 

: ..........................................................................

Legitimatiebewijs

Soort en nummer

: ..........................................................................

Plaats / datum uitgifte
: ..........................................................................

*
doorhalen wat niet van toepassing is
(verplicht in te vullen indien schenker is gehuwd of is geregistreerd als partner!)

De hiervoor vermelde partner verklaart door medeondertekening de in artikel 88 boek 1 van het Burgerlijk Wetboek bedoelde toestemming te verlenen tot deze schenking. 

Handtekening schenker 
: ..........................................................................

Datum



: ..........................................................................

Plaats



: ..........................................................................

Handtekening partner 
: ..........................................................................

Datum



: ..........................................................................

Plaats



: ..........................................................................

Machtiging tot automatische incasso

Hierbij machtig ik de stichting: Stichting Crohn en Colitis Ulcerosa Fonds Nederland om mijn jaarlijkse bijdrage in de vorm van een maandelijkse / kwartaal / half jaar / jaar termijn * van mijn rekening af te schrijven gedurende de looptijd van mijn schenking.

Datum:  

…... - ...... - ..........





Bank/gironummer: 
..............................

* doorhalen wat niet van toepassing is

	Vergeet s.v.p. niet een kopie van uw geldige legitimatiebewijs mee te sturen; indien u gehuwd bent of een geregistreerd partnerschap heeft, dient uw partner ook een kopie van zijn/haar legitimatiebewijs mee te sturen!



