OVEREENKOMST

PERIODIEKE GIFT IN GELD
Exemplaar voor de schenker

De ondergetekende (naam schenker)
verklaart een gift te doen aan

(naam instelling of vereniging)

De gift bestaat uit vaste en gelijkmatige periodieke uitkeringen van (bedrag in cijfers)

(bedrag in letters)

per jaar, die gedurende minstens vijf jaar worden uitgekeerd en uiterlijk eindigen bij:

2a Wat is de looptijd van de gift?

2b In welk jaar vindt de eerste
uitkering plaats?

2c Betalingswijze

Naam

Voornamen (voluit)
BSN/sofinummer
Geboorteplaats

Straat en huisnummer
Postcode en woonplaats
Land

Telefoonnummer

E-mailadres

I:' het overlijden van de schenker

D het vervallen ANBI status van ICF

@ 5jaar C

jaar (minimaal 5 jaar)

I:' het verliezen baan of arbeidsongeschikt worden

D het overlijden van een ander dan de schenker, namelijk:

@ onbepaalde tijd

Ik wens als volgt te betalen (uiterlijk 31 december) en machtig de organisatie om te incasseren:

per maand per kwartaal

Het IBAN nummer is:

per half jaar per jaar

Geboortedatum

Algemeen Nut
Beogende Instelling

ANBI



Letop! Laatdit onderdeelinvullen door de instelling of vereniging waaraan u de periodieke gift doet.

4a Naam instelling of vereniging

4b Transactienummer

4e RSIN/fiscaal nummer 822600651
Plaats

Datum - -

Handtekening schenker

Naam

Voornamen  (voluit)

BSN/sofinummer Geboortedatum
Gebhoorteplaats

Land

Ondertekening

Plaats

Datum - -

Handtekening partner schenker

Naam

Functie

Plaats

Datum - -

Handtekening namens ontvanger Mail ingevuld formulier naar

finance@icf-leiden.nl of geef het af
aaniemand van team Finance.

Algemeen Nut
Beogende Instelling

ANBI



OVEREENKOMST

PERIODIEKE GIFT IN GELD
Exemplaar voor de ontvanger

De ondergetekende (naam schenker)
verklaart een gift te doen aan

(naam instelling of vereniging)

De gift bestaat uit vaste en gelijkmatige periodieke uitkeringen van (bedrag in cijfers)

(bedrag in letters)

per jaar, die gedurende minstens vijf jaar worden uitgekeerd en uiterlijk eindigen bij:

2a Wat is de looptijd van de gift?

2b In welk jaar vindt de eerste
uitkering plaats?

2c Betalingswijze

Naam

Voornamen (voluit)
BSN/sofinummer
Geboorteplaats

Straat en huisnummer
Postcode en woonplaats
Land

Telefoonnummer

E-mailadres

D het overlijden van de schenker D het verliezen baan of arbeidsongeschikt worden

I:' het vervallen ANBI status van ICF D het overlijden van een ander dan de schenker, namelijk:

C 5jaar G jaar (minimaal 5 jaar) G onbepaalde tijd

Ik wens als volgt te betalen (uiterlijk 31 december) en machtig de organisatie om te incasseren:
per maand per kwartaal per half jaar per jaar

Het IBAN nummer is:

Geboortedatum

Algemeen Nut
Beogende Instelling

ANBI



Letop! Laatdit onderdeelinvullen door de instelling of vereniging waaraan u de periodieke gift doet.

4a Naam instelling of vereniging
4b Transactienummer

4c RSIN/fiscaal nummer

Plaats

Datum

Handtekening schenker

Naam

Voornamen  (voluit)
BSN/sofinummer
Gebhoorteplaats
Land
Ondertekening
Plaats

Datum

Handtekening partner schenker

Naam
Functie
Plaats
Datum

Handtekening namens ontvanger

822600651

Geboortedatum

Mail ingevuld formulier naar
finance@icf-leiden.nl of geef het
af aan iemand van team Finance.

SAVE ] Bewaren voor eigen administratie PRINT ] Printen om daarna te versturen

Algemeen Nut
Beogende Instelling

ANBI
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