
Overeenkomst periodieke gift

1. Verklaring gift

2. Looptijd van de gift

3. Gegevens schenker
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1a  De ondergetekende (naam schenker): ______________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________  
       verklaart een gift te doen aan RD-actie, Laan van Westenenk 12, 7336 AZ Apeldoorn.

1b  De gift bestaat uit een vaste en gelijkmatige periodieke gift van (bedrag in cijfers): 

bedrag in letters:  ______________________________________________________________________   euro
per jaar, die gedurende minstens vijf jaar wordt geschonken en uiterlijk eindigt bij: 

  het overlijden van de schenker  of     bij het overlijden van een ander, namelijk (naam
persoon invullen): _________________________________________________________

 wanneer het goede doel de ANBI-status verliest
  bij het verliezen van baan of arbeidsongeschikt worden

2a Wat is de looptijd van de gift?

   5 jaar
 _______ jaar (minimaal 5 jaar)
onbepaalde tijd (minimaal 5 jaar)

2b  Wat is de datum van de eerste uitkering? __________________________________________________

Naam en voornamen (voluit): _____________________________________________________  Dhr. Mevr. 

BSN/sofinummer: ________________________________________________________________________________ 

Geboortedatum: ________ -- ________  -- ________    Geboorteplaats: ___________________________________ 

Straat: ___________________________________________________________ Huisnummer : __________________ 

Postcode: ________________    Woonplaats: __________________________________________________________ 

Land: ________________________________________    Telefoonnummer: _________________________________ 

E-mailadres:  ______________________________________________________________________________________

€	
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Ondertekening namens RD-actie

Overeenkomst periodieke gift
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In te vullen door RD-actie

Transactienummer:

	



			 



5. Gegevens en ondertekening echtgenoot/partner schen ker (indien aanwezig)

 Ik wens de gift als volgt aan RD-actie over te maken: 

  Ik maak het bedrag zelf jaarlijks over op IBAN: NL67 INGB 0002 9707 00 t.n.v. RD-actie

  Doorlopende SEPA-machtiging: ik betaal per automatische incasso en machtig hierbij:

Het bedrag mag worden afgeschreven van mijn rekeningnummer:

in de volgende termijnen:

 per maand	 	per kwartaal	 	per halfjaar	 	per jaar	 	anders, namelijk: _____________

Handtekening schenker: Plaats:___________________________________ 

Datum: ________ -- ________  -- ________

4. Wijze van betaling

6. Ondertekening schenker*
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IBAN RD-actie NL67 INGB 0002 9707 00

controlegetal bankcode banknummer

N   L

Naam en voornamen (voluit): _____________________________________________________ Dhr. Mevr. 

BSN/sofinummer: ________________________________________________________________________________ 

Geboortedatum: ________ -- ________  -- ________  Geboorteplaats: ________________________________ 

Land (indien niet Nederland): _________________ Handtekening echtgenoot/partner schenker: 

Datum: ________ -- ________  -- ________

Het volledig ingevulde en 
ondertekende formulier 
stuurt u per  e-mail aan 
rd-actie@rd.nl

Gegevens RD-actie

Stichting Draagt Elkanders Lasten, Laan van Westenenk 12 te Apeldoorn 
KvK: 41040291
ANBI: 805030438
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