Volmacht

tot het doen van een periodieke gift aan stichting Het Dagelijks Bestaan
Schenker

Achternaam     ………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………         Voornamen (voluit)     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. Adres     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. Postcode     …………………………………………………………..     Woonplaats     ………………………………………………………………………………………. Geboortedatum     ………………………………………………..     Geboorteplaats     ………………………………………………………………………………… Telefoon     ……………………………………………………………     E-mail     ……………………………………………………………………………………………….. Burgerlijke staat:     0   Ongehuwd        0   gehuwd         0   Geregistreerd in de zin van het geregistreerd partnerschap

gehuwd met/ geregistreerd partner (verplicht in te vullen indien van toepassing) 
Achternaam     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Voornamen (voluit)     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Geboortedatum     …………………………………………………     Geboorteplaats     ………………………………………………………………………………..
Ondergetekende 2 geeft hierbij door medeondertekening zijn/haar voor de wet verplichte toestemming als bedoeld in art 88 van Boek 1 van het burgerlijk Wetboek tot de hierbij te regelen  schenking.
geeft hierbij volmacht aan
ieder van de medewerkers van het te Zutphen gevestigde notariskantoor  …………………………………………………….. om namens de ondergetekende een akte te ondertekenen houdende een periodieke gift in de vorm van vaste gelijkmatige uitkeringen zoals bedoeld in artikel 6.34 van de wet van inkomsten 2001, aan de Stichting Triodos Foundation, statutair gevestigd te Zeist en kantoorhoudend aan de Utrechtseweg 60, 3701, CK Zeist, ingeschreven in het register van de kamer van Koophandel voor Midden-Nederland, onder nummer 41149512, hierna ook te noemen de Stichting, ten behoeve van het fonds op naam: Het Dagelijks Bestaan.
De schenking bedraagt per maand:
 
O  € 10

O  € 20

O  € 50

O  anders, nl. € ………………….                                                                                 

Zegge………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Looptijd 
O   ……………………..jaar (minimaal 5 jaar)   

O onbepaalde tijd

Ingaande in     ………………   (jaartal) en eindigende uiterlijk bij overlijden van de schenker, bij diens arbeidsongeschiktheid en ingeval de Stichting de ANBI-status verliest.         
Wenst te betalen via:

Automatische afschrijving
O per jaar
O per half jaar
 
O per kwartaal

O per  maand                                            

Ik geef de Stichting toestemming mijn bedrag af te schrijven van rekeningnummer    …………………………………………………

Het volledige jaarlijkse bedrag van het eerste jaar zal uiterlijk op 31 december van dat jaar zijn voldaan.

De kosten van de notariële akte komen voor rekening van Stichting het Dagelijks Bestaan. De periodieke gift zal aan geen inbeslagneming zijn onderworpen en kan niet worden afgekocht of vervreemd en evenmin tot voorwerp van zekerheid dienen.
Getekend te     ……………………………………………………………. op  ……………………………………………………………………………………………………..

 Handtekening schenker



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

_________________________



__________________________________

U wordt verzocht dit formulier ingevuld en ondertekend en voorzien van een kopie van een geldig legitimatiebewijs van diegene(n) wiens handtekening op deze volmacht staat, te sturen naar de Stichting Het Dagelijks Bestaan, Veerstraat 5, 7201 GP, Zutphen.
