
OVEREENKOMST TOT
PERIODIEKE SCHENKING

1 	 PERSOONLIJKE GEGEVENS SCHENKER

	 Achternaam schenker	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Voornamen voluit	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Geboortedatum, -plaats (land)	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Straat en huisnummer	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Postcode en woonplaats	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Land (indien niet Nederland)	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Telefoonnummer(s)	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Emailadres	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Heeft u een partner/ echtgeno(o)t(e)?	   ja	   nee

2 	 LOOPTIJD PERIODIEKE SCHENKING

2a 	 looptijd schenking (minimaal 5 jaar, daarna jaarlijks opzegbaar)

	   onbepaalde tijd	   ..... jaar	   10 jaar	   5 jaar

2b 	Ingangsjaar van de schenking  .....................................

2c 	� De periodieke gift eindigt bij overlijden van de schenker. Zonder fiscale gevolgen kunt u binnen de termijn van 5 jaar de overeenkomst 

beëindigen op grond van arbeidsongeschiktheid, werkloosheid of het overlijden van uw partner die meegetekend heeft op deze 

overeenkomst. Neemt u in deze gevallen contact op met Solidaridad.

	

3 	 BEDRAG SCHENKING

3a	 Naam van de begunstigde	 Stichting Solidaridad Nederland

3b	 Welk bedrag wilt u per jaar schenken  in euro?   	 € ......................................   in letters: .................................................................................................................................................................

	 (minimaal 50 euro per jaar)

4 	 GEGEVENS BEGUNSTIGDE

4a 	Stichting Solidaridad Nederland

	 ‘t Goylaan 15   •   3525 AA Utrecht   •   Nederland

4b 	Transactienummer (in te vullen door begunstigde)	 ........................................................................................................................................................................................................................................

4c 	Fiscaal nummer / RSIN	 0061 76 628

5 	 PERSOONLIJKE GEGEVENS VAN DE ECHTGENO(O)T(E)/GEREGISTREERD PARTNER VAN DE SCHENKER

	 Achternaam partner schenker	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Voornamen voluit	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Geboortedatum, -plaats (land)	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Adres (indien afwijkend)	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

6 	 GEGEVENS OVER DE WIJZE VAN BETALING

  	 Ik maak het bedrag zelf jaarlijks over op IBAN NL05 TRIO 0212 1854 11, o.v.v. het transactienummer (zie onder 4b)

	

  	 Doorlopende SEPA-machtiging: 

	 Ik betaal per automatische incasso en machtig hierbij:

	 Naam begunstigde	 Stichting Solidaridad Nederland

	 om een vast bedrag per jaar in euro	 € ......................................	 in letters: .............................................................................................................................................................................................

	 met ingang van	 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 af te schrijven van mijn rekening  (IBAN)	 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

	 in gelijke termijnen per:	   maand	   halfjaar	   kwartaal	   jaar

	 Incassant ID:	 NL47ZZZ411509390000

	 Het kenmerk van de machtiging vindt u op het eerstvolgende afschrift.



OVEREENKOMST TOT
PERIODIEKE SCHENKING (VERVOLG)

Per post ontvangt u het jaarbericht waarin we 
vertellen wat we met uw donatie hebben gedaan 
en updates over urgente en bijzondere projecten.

Per e-mail nodigen we u uit voor bijeenkomsten, 
donateursenqûetes en sturen we elke maand de 
Solidaridad-nieuwsbrief.

	� Door ondertekening van deze machtiging geeft u Solidaridad toestemming 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. Als u het niet eens bent met een afschrijving kunt u die laten terugboeken. Neem hiervoor 
binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

	 Plaats.............................................................................................................................................	 Datum ...................................................................................................................................
	
	

	 ............................................................................................................................................................ 	 ..........................................................................................................................................................

	 Handtekening schenker		  Handtekening partner (indien van toepassing)

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

7 	 HANDTEKENING (NAMENS) SOLIDARIDAD
	 Naam	 Heske Verburg
	 Functie	 Directeur Solidaridad Europe
	 Plaats	 Utrecht
	 Datum	 .......................................................................................................................................................................................................................

	 Handtekening namens Solidaridad	 ..........................................................................................................................................................

8 	 HANDTEKENING(EN) SCHENKER
	
	 Plaats.............................................................................................................................................	 Datum .....................................................................................................................................
	
	

	 ............................................................................................................................................................ 	 ..........................................................................................................................................................

	 Handtekening schenker		  Handtekening partner (indien van toepassing)

	� Graag ontvangen wij een ingevuld en ondertekend exemplaar retour. Uw gegevens worden gebruikt voor de administratie van  
uw gift. U kunt het schenkingsformulier (zonder postzegel) sturen naar Solidaridad, Antwoordnummer 9741, 3500 ZH Utrecht.  
Na ontvangst vult Solidaridad de gegevens verder aan en u ontvangt binnen enkele weken de overeenkomst van ons retour.

	 Hoe kunnen we u het beste op de hoogte houden?
	 U kunt uw contactvoorkeuren elk moment wijzigen.

	 Per post	 Per e-mail

	   twee maandelijks	   nieuwsbrief
	   per kwartaal	   donateursberichten
	   jaarlijks
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