
Overeenkomst Periodieke Schenking  EXEMPLAAR VOOR DE SCHENKER

VERKLARING SCHENKING

De ondergetekende (naam schenker) …………………………………………………………………………………………………………………….....…. 

verklaart een schenking te doen aan Stichting ALS Nederland. 

De schenking bestaat uit vaste en gelijkmatige periodieke uitkeringen van (bedrag in cijfers) € …………………………….… 

(bedrag in letters) .............................................................................................................................................................. euro 

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

☐ het overlijden van de schenker 

☐ vervallen ANBI-status van Stichting ALS Nederland, verliezen baan of arbeidsongeschikt worden 

☐ het overlijden van een ander dan de schenker 

Eindigt de schenking bij het overlijden van een ander dan de schenker? Vul dan de naam in van die persoon.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

Datum ……… | ……… | ………

 

LOOPTIJD VAN DE SCHENKING 

Wat is de looptijd van de schenking? 

☐ 5 jaar  ☐ ..... jaar (minimaal 5 jaar)  ☐ onbepaalde tijd 

Wat is de datum van de eerste uitkering? ………………………………………………………………………………………………………………......

Let op: giften die u heeft gedaan vóór het sluiten van de overeenkomst, tellen niet mee als periodieke gift.

 

GEGEVENS SCHENKER 

Naam     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Voornamen (voluit)   ……………………………………………………………………………………………....… ☐ M ☐ V 

Burgerservicenummer   ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Geboortedatum     ……… | ……… | ………

Geboorteplaats    ……………………………………………………………………………………………………………….... 

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

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

Land      ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Telefoonnummer    ……………………………………………………………………………………………………………….... 

E-mail     ………………………………………………………………………………………………………………....

 

GEGEVENS STICHTING ALS NEDERLAND 

Let op! Dit onderdeel wordt ingevuld door Stichting ALS Nederland

 

RSIN 814186099  Transactienummer ……………………………………………………………………………………………………………… 

Het transactienummer is het nummer waaronder de overeenkomst in de administratie van het Stichting 

ALS Nederland is opgenomen.

Pythagoraslaan 101  |  3584 BB Utrecht

088 - 666 0 333  |  info@als.nl  |  www.als.nl

KvK: 34219945  |  IBAN: NL50 INGB 0000 1000 00 | BIC: INGBNL2A



GEGEVENS PARTNER SCHENKER (indien verbonden via huwelijk of geregistreerd partnerschap)

Naam     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Voornamen (voluit)   ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Burgerservicenummer   ………………………………………………………………………………………………………………..... 

Geboortedatum     ……… | ……… | ………

Geboorteplaats    ………………………………………………………………………………………………………………....

 

GEGEVENS OVER DE WIJZE VAN BETALING / SEPA-MACHTIGING VOOR AUTOMATISCHE INCASSO 

☐ Ik machtig Stichting ALS Nederland om mijn jaarlijkse periodieke schenking in gelijke termijnen 

☐ per maand  ☐ per kwartaal  ☐ per halfjaar  ☐ per jaar 

(niet deelbare bedragen worden naar boven afgerond) 

af te schrijven van IBAN-rekeningnummer  ……………………………………………………………………………………………………………….... 

☐ Ik maak de bijdrage zelf over op rekeningnummer NL50 INGB 0000 100 000 o.v.v. mijn transactienummer

 

Let op! Bij een machtiging per maand, kwartaal of halfjaar, geef ik toestemming om de al verstreken 

termijnen van dit lopende jaar eenmalig van mijn rekening af te schrijven

Wanneer u kiest voor een incasso geeft u door ondertekening van deze overeenkomst toestemming aan Stichting ALS Nederland 

(Pythagoraslaan 101, 3584 BB Utrecht, incassant ID NL25ZZZ342199450000) om doorlopende incasso-opdrachten te sturen 

naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven. Indien u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten 

terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank (vraag uw bank naar de voorwaarden).

 

ONDERTEKENING SCHENKER 

Plaats     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Datum     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Handtekening schenker   ………………………………………………………………………………………………………………....

 

ONDERTEKENING PARTNER SCHENKER (indien aanwezig) 

Plaats     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Datum     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Handtekening partner schenker  ……………………………………………………………………………………………………………….... 

ONDERTEKENING STICHTING ALS NEDERLAND 

Naam     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Functie     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Plaats     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Datum     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Handtekening namens 

Stichting ALS Nederland   ………………………………………………………………………………………………………………...

Limore Noach

Directeur- bestuurder

Utrecht

Digitaal: vul de overeenkomst in, onderteken deze digitaal en stuur deze naar info@als.nl t.a.v. Anja Bramsen. Wij sturen dan het 

door ons ondertekende document aan u terug. Per post: liever een papieren versie? Print dan de overeenkomst (of bel ons, 

dan sturen we een print op) en zend beide ingevulde exemplaren in een envelop zonder postzegel naar Stichting ALS Nederland, 

Antwoordnummer 54553, 3504 WC Utrecht, t.a.v. Anja Bramsen. Na verwerking stuurt Stichting ALS Nederland het ‘exemplaar voor 

schenker’ met daarop het transactienummer en onze handtekening retour. Neem voor vragen contact op via 088 – 6660333 of info@als.nl.

Pythagoraslaan 101  |  3584 BB Utrecht

088 - 666 0 333  |  info@als.nl  |  www.als.nl

KvK: 34219945  |  IBAN: NL50 INGB 0000 1000 00 | BIC: INGBNL2A



Overeenkomst Periodieke Schenking   EXEMPLAAR VOOR STICHTING ALS NEDERLAND

VERKLARING SCHENKING

De ondergetekende (naam schenker) …………………………………………………………………………………………………………………….....…. 

verklaart een schenking te doen aan Stichting ALS Nederland. 

De schenking bestaat uit vaste en gelijkmatige periodieke uitkeringen van (bedrag in cijfers) € …………………………….… 

(bedrag in letters) .............................................................................................................................................................. euro 

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

☐ het overlijden van de schenker 

☐ vervallen ANBI-status van Stichting ALS Nederland, verliezen baan of arbeidsongeschikt worden 

☐ het overlijden van een ander dan de schenker 

Eindigt de schenking bij het overlijden van een ander dan de schenker? Vul dan de naam in van die persoon.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

Datum ……… | ……… | ………

 

LOOPTIJD VAN DE SCHENKING 

Wat is de looptijd van de schenking? 

☐ 5 jaar  ☐ ..... jaar (minimaal 5 jaar)  ☐ onbepaalde tijd 

Wat is de datum van de eerste uitkering? ………………………………………………………………………………………………………………......

Let op: giften die u heeft gedaan vóór het sluiten van de overeenkomst, tellen niet mee als periodieke gift.

 

GEGEVENS SCHENKER 

Naam     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Voornamen (voluit)   ……………………………………………………………………………………………....… ☐ M ☐ V 

Burgerservicenummer   ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Geboortedatum     ……… | ……… | ………

Geboorteplaats    ……………………………………………………………………………………………………………….... 

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

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

Land      ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Telefoonnummer    ……………………………………………………………………………………………………………….... 

E-mail     ………………………………………………………………………………………………………………....

 

GEGEVENS STICHTING ALS NEDERLAND 

Let op! Dit onderdeel wordt ingevuld door Stichting ALS Nederland

 

RSIN 814186099  Transactienummer ……………………………………………………………………………………………………………… 

Het transactienummer is het nummer waaronder de overeenkomst in de administratie van het Stichting 

ALS Nederland is opgenomen.

Pythagoraslaan 101  |  3584 BB Utrecht

088 - 666 0 333  |  info@als.nl  |  www.als.nl

KvK: 34219945  |  IBAN: NL50 INGB 0000 1000 00 | BIC: INGBNL2A



GEGEVENS PARTNER SCHENKER (indien verbonden via huwelijk of geregistreerd partnerschap)

Naam     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Voornamen (voluit)   ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Burgerservicenummer   ………………………………………………………………………………………………………………..... 

Geboortedatum     ……… | ……… | ………

Geboorteplaats    ………………………………………………………………………………………………………………....

 

GEGEVENS OVER DE WIJZE VAN BETALING / SEPA-MACHTIGING VOOR AUTOMATISCHE INCASSO 

☐ Ik machtig Stichting ALS Nederland om mijn jaarlijkse periodieke schenking in gelijke termijnen 

☐ per maand  ☐ per kwartaal  ☐ per halfjaar  ☐ per jaar 

(niet deelbare bedragen worden naar boven afgerond) 

af te schrijven van IBAN-rekeningnummer  ……………………………………………………………………………………………………………….... 

☐ Ik maak de bijdrage zelf over op rekeningnummer NL50 INGB 0000 100 000 o.v.v. mijn transactienummer

 

Let op! Bij een machtiging per maand, kwartaal of halfjaar, geef ik toestemming om de al verstreken 

termijnen van dit lopende jaar eenmalig van mijn rekening af te schrijven

Wanneer u kiest voor een incasso geeft u door ondertekening van deze overeenkomst toestemming aan Stichting ALS Nederland 

(Pythagoraslaan 101, 3584 BB Utrecht, incassant ID NL25ZZZ342199450000) om doorlopende incasso-opdrachten te sturen 

naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven. Indien u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten 

terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank (vraag uw bank naar de voorwaarden).

 

ONDERTEKENING SCHENKER 

Plaats     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Datum     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Handtekening schenker   ………………………………………………………………………………………………………………....

 

ONDERTEKENING PARTNER SCHENKER (indien aanwezig) 

Plaats     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Datum     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Handtekening partner schenker  ……………………………………………………………………………………………………………….... 

ONDERTEKENING STICHTING ALS NEDERLAND 

Naam     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Functie     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Plaats     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Datum     ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Handtekening namens 

Stichting ALS Nederland   ………………………………………………………………………………………………………………...

Limore Noach

Directeur- bestuurder

Utrecht

Digitaal: vul de overeenkomst in, onderteken deze digitaal en stuur deze naar info@als.nl t.a.v. Anja Bramsen. Wij sturen dan het 

door ons ondertekende document aan u terug. Per post: liever een papieren versie? Print dan de overeenkomst (of bel ons, 

dan sturen we een print op) en zend beide ingevulde exemplaren in een envelop zonder postzegel naar Stichting ALS Nederland, 

Antwoordnummer 54553, 3504 WC Utrecht, t.a.v. Anja Bramsen. Na verwerking stuurt Stichting ALS Nederland het ‘exemplaar voor 

schenker’ met daarop het transactienummer en onze handtekening retour. Neem voor vragen contact op via 088 – 6660333 of info@als.nl.

Pythagoraslaan 101  |  3584 BB Utrecht

088 - 666 0 333  |  info@als.nl  |  www.als.nl

KvK: 34219945  |  IBAN: NL50 INGB 0000 1000 00 | BIC: INGBNL2A
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