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OVEREENKOMST PERIODIEKE GIFT 2-voud printen: 1 exemplaar O schenker O ontvanger  

1. Verklaring gift

 De ondergetekende (Naam schenker)……………………………..……………………………………………………………………………………………………….. 

verklaart een gift te doen aan Centrum voor Leven met kanker | Zaanstreek, Anna’s huis, gevestigd te Zaandam. 

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

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

per jaar, die gedurende minstens vijf jaar worden uitgekeerd. 

2. Looptijd van de gift

Wat is de looptijd van de gift? O  5 jaar O ….. jaar (minimaal 5 jaar) O onbepaalde tijd (min. 5 jaar) ingaande per 

(jaartal) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Gegevens schenker

 Achternaam   ………………………………..……………………………………………………………………………………………. 

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

 Geboortedatum/-plaats  ……………………………………..… BSN nummer……………………………………………………………… 

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

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

 Land   ………………………………………………………………………………………………………………………………  

Telefoonnummer(s)  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mailadres  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 IBAN bankrekeningnummer ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Gegevens partner schenker (indien toevoeging fiscaal noodzakelijk is voor schenker)

 Achternaam   …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 Geboortedatum/-plaats …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Gegevens Stichting Centrum voor Leven met kanker | Zaanstreek, Anna’s huis

 Let op: Dit onderdeel wordt ingevuld door Centrum voor Leven met kanker | Zaanstreek, Anna’s huis  RSIN ANBI 

857335054 Transactienummer ……………………………………………………………………………………………… Het transactienummer 

is het nummer waaronder de overeenkomst in de administratie van Centrum voor Leven met kanker | Zaanstreek, 

Anna’s huis wordt opgenomen. 
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6. Betaling: doorlopende Sepa machtiging of zelf

Stichting Centrum voor Leven met kanker | Zaanstreek, Anna’s huis, Koningin Julianaplein 18, 1502 DV, Zaandam  

Ik machtig Centrum voor Leven met kanker | Zaanstreek, Anna’s huis om het volgende bedrag van mijn rekening af te schrijven: 

O maandelijks € ………..….……… O kwartaal € ……..……….….. O halfjaarlijks € ……..……...… O jaarlijks …………………………        

Door ondertekening van deze overeenkomst geeft u ons toestemming om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw 

bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven en aan uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven, 

overeenkomstig de opdracht van Centrum voor Leven met kanker | Zaanstreek, Anna’s huis. Als 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.   

O Ik maak zelf voor het einde van het jaar het bedrag over op NL35 RABO 0317 2265 76 o.v.v. Periodieke gift 

7. Einde verplichting tot schenking

De verplichting tot schenking vervalt: O bij overlijden van de schenker O bij vervallen van de ANBI-status, verliezen 

baan of arbeidsongeschikt worden.   

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

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

Uw periodieke schenking is fiscaal aftrekbaar als deze minimaal 5 jaar aaneengesloten loopt. Na 5 jaar heeft u de 

mogelijkheid de periodieke schenking te beëindigen, zonder dat dit een negatief gevolg heeft voor de aftrekbaarheid 

van de verstreken 5 jaar.  

8. Ondertekening schenker

 Plaats en datum ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

9. Ondertekening partner schenker (indien toevoeging fiscaal noodzakelijk is voor schenker)

 Plaats en datum …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

10. Ondertekening namens Stichting Centrum voor Leven met kanker | Zaanstreek, Anna’s huis

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

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

Plaats en datum ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Handtekening   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Door ondertekening van deze overeenkomst geeft u ons toestemming uw gegevens te gebruiken, zoals beschreven in ons 

privacy beleid relatie te vinden op onze website www.lmkz.nl.).           

De Belastingdienst heeft bepaald dat giften gedaan in het eerste kalenderjaar, maar vóór de ingangsdatum van de 

overeenkomst, niet meetellen voor de periodieke gift in het eerste kalenderjaar. Dit betekent dat, indien u in maandelijkse 

termijnen betaalt, uw totale jaarbedrag verdeeld over de resterende maanden van het jaar wordt afgeschreven. Indien u dit niet 

wilt, dan kunt er beter voor kiezen om de periodieke gift pas per 1 januari van het eerstvolgende jaar in te laten gaan. Dit 

betekent natuurlijk wel dat u geen gebruik kunt maken van de fiscale aftrek van een periodieke gift over het lopende jaar. Vul 
deze overeenkomst in en stuur dit in een envelop naar Stichting Centrum voor Leven met kanker | Zaanstreek, Anna’s huis, 

Koningin Julianaplein 18, 1502 DV Zaandam. Na verwerking stuurt Centrum voor Leven met kanker | Zaanstreek, Anna’s huis u 

het Exemplaar voor Schenker retour. Bewaar deze overeenkomst in uw administratie. U moet deze overeenkomst kunnen 

overleggen indien de Belastingdienst er u om vraagt. Heeft u vragen, dan kunt u contact opnemen met ons kantoor op 

telefoonnummer 075 7719027. Wij helpen u graag. 
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