
1. 

Overeenkomst periodieke schenking
Lees eerst de toelich�ng bij dit formulier en vul vervolgens dit formulier in om s�ch�ng Johanniter Nederland 
structureel te ondersteunen met een periodieke schenking. 

Over uw gi�

Hierbij verklaart (naam schenker) ______________________________________________________________

een schenking te doen van ten minste € 100 per jaar aan s�ch�ng Johanniter Nederland.

Bedrag van de schenking:

❏ € 100     ❏ € 250     ❏ € 500     ❏ € 750     ❏ Anders, nl. €_____________________________________

Bedrag uitgeschreven in le�ers: ____________________________________________________________

De verplich�ng tot uitkering vervalt bij het verlies van baan of bij arbeidsongeschiktheid van de schenker en bij 
het vervallen van de ANBI-status van s�ch�ng Johanniter Nederland. Daarnaast kunt u aangeven bij welk 
overlijden de gi� (voor�jdig) stopt. Uw periodieke gi� kunt u ook afsluiten op twee namen. Geef dan aan of de 
overeenkomst stopt bij het overlijden van één van deze personen of pas bij dat van beide. Kruis één van de vier 
vakjes aan.

De overeenkomst stopt uiterlijk bij het overlijden van:

❏ de schenker

❏ iemand anders

❏ de schenker of iemand anders (gi� stopt bij overlijden van één van deze twee personen)

❏ de schenker én iemand anders (gi� stopt bij overlijden van beide personen)

Eindigt de gi� bij het overlijden van een ander dan de schenker? 

Vul dan hier de naam in van deze persoon: _______________________________________________________

2. Loop�jd gi�

Een voorwaarde voor fiscale a�rekbaarheid is dat de vaste en periodieke gi� minimaal vijf jaar 
achtereenvolgens loopt. Geef de door u gewenste loop�jd aan:

❏ tot wederopzegging*     ❏ bepaalde �jd, nl. __________ jaar (minimaal vijf jaar)



*Let op: na ten minste vijf jaar kan men bij de keuze tot wederopzegging per jaar besluiten om de 
overeenkomst voort te ze�en zonder het fiscaal voordeel te verliezen. Zie 'Toelich�ng periodieke schenking'.

Aanvangsjaar __________ (de overeenkomst gaat van start in het jaar van uw eerste schenking)

3. Persoonlijke gegevens

Achternaam __________________________________________________________________ ❏ M   ❏ V   ❏ X

Voorle�ers _______________ Roepnaam ________________________________________________________

Burgerservicenummer________________________________________________________________________

Geboortedatum ____/____/____ Geboorteplaats ____________________ Geboorteland _________________

Straat ________________________________________________________ Huisnummer _________________

Postcode __________ Woonplaats _________________________________ Land ________________________

Telefoonnummer  ___________________________________________________________________________

E-mailadres ________________________________________________________________________________

❏ Ik ga akkoord met gegevensverwerking volgens de AVG-richtlijnen door s�ch�ng Johanniter Nederland

❏ Ik ontvang graag nieuws en updates van s�ch�ng Johanniter Nederland

4. Persoonlijke gegevens partner (indien van toepassing)

Achternaam __________________________________________________________________ ❏ M   ❏ V   ❏ X

Voorle�ers _______________ Roepnaam ________________________________________________________

Burgerservicenummer________________________________________________________________________

Geboortedatum ____/____/____ Geboorteplaats ____________________ Geboorteland _________________

Straat ________________________________________________________ Huisnummer _________________

Postcode __________ Woonplaats _________________________________ Land ________________________

Telefoonnummer  ___________________________________________________________________________

E-mailadres ________________________________________________________________________________

❏ Ik ga akkoord met gegevensverwerking volgens de AVG-richtlijnen door s�ch�ng Johanniter Nederland

❏ Ik ontvang graag nieuws en updates van s�ch�ng Johanniter Nederland



5. Betaalwijze

❏ Ik ga akkoord met de ontvangst van een jaarlijkse factuur voor het hierboven vermelde bedrag van de 
schenking en zorg dat deze facturen z.s.m. na ontvangst maar uiterlijk voor 31 december van elk kalenderjaar 
worden voldaan.

6. Ondertekening schenker

Datum _______________________________________   Datum ______________________________________

Plaats ________________________________________  Plaats  ______________________________________

____________________________________________    ____________________________________________

Handtekening schenker                                                           Handtekening partner (indien van toepassing)

7. Ondertekening s�ch�ng Johanniter Nederland (in te vullen door 
s�ch�ng Johanniter Nederland)

Naam: Lidwien van der Reep          Func�e: Directeur

Transac�enummer____________ Fiscaal nummer 003392466

Datum _____________________  Plaats: Den Haag

 

Het ondertekende formulier stuurt u per e-mail naar info@johanniter.nl of per post naar:

Stichting Johanniter Nederland
Lange Voorhout 48
2514 EG Den Haag
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