
Periodieke Schenkingsovereenkomst
Ja, ik wil Hospice Het Vliethuys steunen 
door middel van een schenkingsovereenkomst!

 Mijn gegevens

Achternaam	 ..................................................................................................................................................................    Dhr.   Mevr.

Voornamen (voluit)	 .................................................................................................................................................................................................

Roepnaam	 .................................................................................................................................................................................................

Straat	 ......................................................................................................................................    Nummer   .....................................

Postcode	 .............................................................   Woonplaats   .........................................................................................................

Geboortedatum	 .............................................................   Geboorteplaats   ...................................................................................................

Telefoon	 .................................................................................................................................................................................................

E-mail ..........................................................................���������������������������������������������������������������������������    (s.v.p. invullen in blokletters)

BSN .................................................................................................................................................................................................

 Gegevens van mijn partner

Burgelijke staat        Ik ben gehuwd met    Ik ben geregistreerd partner van (geen notarieel samenlevingscontract)    Niet van toepassing

Achternaam	 ..................................................................................................................................................................    Dhr.   Mevr.

Voornamen (voluit)	 .................................................................................................................................................................................................

Roepnaam	 .................................................................................................................................................................................................

Geboortedatum	 .............................................................   Geboorteplaats   ...................................................................................................

BSN .................................................................................................................................................................................................

 Volmacht

Ik schenk	  € 100     € 250     € 500     € 1.000     € 3.500     anders, namelijk   €   ..................................................

 Ik schenk per Onderhandse schenkingsovereenkomst (minimaal 50 euro)

Voor een schenkingsovereenkomst volstaat een Onderhandse schenkingsovereenkomst. Indien u liever per Notariële akte uw schenking wilt vastleggen, kunt u dat hier aangeven.

Bedrag in letters .......................................................................................................................................................................     euro per jaar

Met ingang van 	 ..........................................................................  (jaartal)          Gedurende     5 jaar     10 jaar     onbepaalde tijd

De schenking wordt gedaan aan Stichting Vrienden van Hospice Het Vliethuys te Voorburg, NL74 RABO 0127 6062 97.

 SEPA-machtiging voor automatische incasso

Ik machtig hierbij de Stichting Vrienden van Hospice Het Vliethuys om mijn jaarlijkse periodieke schenking

 per maand     per kwartaal     per halfjaar     per jaar (niet deelbare bedragen worden naar boven afgerond)

af te schrijven van IBAN-rekeningnummer

Let op! Bij een machtiging per maand, kwartaal of halfjaar, geef ik toestemming om de al verstreken termijnen eenmalig van mijn rekening af te schrijven.

Door dit formulier te ondertekenen, geeft u toestemming aan de Stichting Vrienden van Hospice Het Vliethuys (Fonteynenburghlaan 5B,  
2275 CX Voorburg, IBAN nr. NL74 RABO 0127 6062 97) voor het sturen van doorlopende incasso-opdrachten naar uw bank om uw periodieke 
schenking van uw rekening af te schrijven. 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). Het kenmerk voor deze incasso zal u,  
via e-mail of post, worden toegestuurd (onder SEPA-machtiging).

z.o.z.



Getekend te ..............................................................................................    Datum   ....................................................................................................

   Handtekening schenker	 Handtekening echtgeno(o)t(e)/geregistreerd partner

Verklaart door medeondertekening de involge artikel 88 boek 1 van het Burgerlijk 	
Wetboek vereiste toestemming te verlenen tot het hierbij gestelde.

U kunt dit formulier sturen naar Hospice Het Vliethuys, Fonteynenburghlaan 5B, 2275 CX Voorburg. Heeft u vragen, dan kunt u 

contact opnemen via 070-340 13 15 of mailen naar secretaris@hetvliethuys.nl.

 Gegevensinstelling of vereniging

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

Naam instelling of vereniging ............................................................................................................................................................................

Transactienummer	 ............................................................................................................................................................................

RSIN/fiscaal(identificatie)nummer   

 Ondertekening namens instelling of vereniging

Naam	 ........................................................................................................................................................................................................................

Functie	 ........................................................................................................................................................................................................................

Plaats	 ........................................................................................................................................................................................................................

Datum	 ................................................................................................

   Handtekening namens ontvanger 

Hospice Het Vliethuys legt gegevens vast ter uitvoering van deze periodieke schenking.

Ook kunnen we deze gegevens gebruiken om u te informeren over onze activiteiten, projecten en producten.

Als u op deze informatie geen prijs stelt kunt u dit schriftelijk melden aan Hospice Het Vliethuys,

Fonteynenburghlaan 5B, 2275 CX Voorburg
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