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Volmacht voor een periodieke schenking 
 
Ik verklaar hierbij dat ik aan Stichting Hersentumor.nl een Periodieke Schenking toeken. 
 
Bedrag schenking ……………….. euro per jaar   
 
Duur schenking: * 
□ voor onbepaalde tijd (minimaal 5 jaar en na het 5e jaar mogelijkheid tot opzegging) 
□ voor een periode van   ______________ (minimaal 5 jaar) 
(bij een schenking van minimaal € 250,00 per jaar neemt de stichting de kosten voor haar rekening) 
* = graag keuze maken 
 
Het jaar van ingang is ……………….. 
_________________________________________________________________________________ 
Mijn Periodieke Schenking wordt gedaan aan de stichting: Stichting Hersentumor.nl, statutair gevestigd 
te Naarden, ingeschreven in het handelsregister van de Kamer van Koophandel onder nummer 
32110035. Indien ik voor de vervaldatum kom te overlijden, vindt er geen enkele uitkering plaats, ook 
niet naar tijdsgelang. Ik geef volmacht aan ieder van de medewerkers van notariskantoor Van Doorne, 
Jachthavenweg 121, 1081 KM te Amsterdam, om namens mij de akte van schenking te ondertekenen. 
 

□  Ik verklaar hierbij jaarlijks aan Stichting Hersentumor.nl het schenkingsbedrag over te maken via 
eigen storting op rekeningnummer 42.88.00.564 (ABN AMRO) te Amsterdam t.n.v. Stichting 
Hersentumor.nl. 

_____________________________________________________________________________ 
Uw gegevens (schenker): 

Achternaam   : ………………………………………………………………….…………………………………… 

Volledige voornamen  : ………………………………………………………………….…………………………………… 

Geboorteplaats   : ………………………………………………………………….…………………………………… 

Geboortedatum   : ………………………………………………………………….…………………………………… 

Volledig adres, PC Woonplaats : ………………………………………………………………….…………………………………… 

Telefoon (overdag)  : ………………………………………………………………….…………………………………… 

E-mailadres   : ………………………………………………………………….…………………………………… 

Legitimatiebewijs  : □ paspoort □ rijbewijs □ identiteitskaart  

Nummer legitimatiebewijs : ………………………………………………………………….……………………………………  

 
invullen indien van toepassing: 
Gehuwd met / geregistreerd partnerschap met: 
Achternaam   : ………………………………………………………………….…………………………………… 

Volledige voornamen  : ………………………………………………………………….…………………………………… 

Geboorteplaats   : ………………………………………………………………….…………………………………… 

Geboortedatum   : ………………………………………………………………….…………………………………… 

Legitimatiebewijs  : □ paspoort   □ rijbewijs   □ identiteitskaart  

Nummer legitimatiebewijs : ………………………………………………………………….……………………………………  
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Getekend te ……………………………..  Datum:…………………………………. 
 
 
Handtekening Schenker    Handtekening echtgeno(o)t(e)/partner (indien van toepassing) 

 
        
………………………………….    …………………………………. 
 
Door mede-ondertekening verklaart de echtgeno(o)t(e)/partner toestemming tot schenking te 
verlenen 
Indien u gehuwd bent of geregistreerd als partner, al dan niet met huwelijksvoorwaarden en/of partnerschapsvoorwaarden, dient de 

volmacht ook door uw echtgeno(o)t(e)/partner te worden ondertekend (artikel 1:88 van het Burgerlijk Wetboek). 
 
 
HOE WERKT HET: 

● U vult het formulier volledig in en ondertekent het samen met uw eventuele 
echtgeno(o)t(e)/geregistreerd partner. Het formulier stuurt u samen met een kopie van uw 
legitimatiebewijs en indien van toepassing van uw e echtgeno(o)t(e)/geregistreerd partner naar 
Stichting Hersentumor.nl 

● Stichting Hersentumor.nl controleert uw gegevens en stuurt de stukken door naar de notaris. 
● De notaris stelt een concept van de akte van schenking op en stuurt deze ter goedkeuring naar u 

toe. 
● Na uw goedkeuring passeert de notaris de akte van schenking en stuurt u een afschrift van deze 

akte. 
● Met deze akte heeft u het bewijs voor de belastingdienst dat uw gift aftrekbaar is van de 

inkomstenbelasting. 
 
 
 
Graag dit formulier ingevuld en voorzien van een kopie van uw geldig(e) legitimatiebewij(s)(zen) opsturen 
naar: 
 
Stichting Hersentumor.nl 
Postbus 382 
1400 AJ Bussum  
 
 
Voor vragen kunt u contact opnemen met onze secretaris: 
Frederike van Harskamp  
020 6789 633  
info@hersentumor.nl 
 
 


