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Stichting Chagpori voor Tibetaanse Geneeskunde

Schalk Burgerstraat 122

1091 LM  Amsterdam

+31 20 6720227


VOLMACHT VOOR SCHENKING VIA NOTARIS

Persoonsgegevens

achternaam (zoals op legitimatiebewijs)……………………………………………….

voornamen (voluit)…………………………………………………………………………

adres………………………………………………………………………………………….

postcode en plaats ………………………………………………………………………..

geboortedatum en –plaats……………………………………………………………….

telefoon……………………………………………………………………………………..

e-mail………………………………………………………………………………………..

0 ik heb een samenlevingscontract (hierbij hoeft de partner niet mede te ondertekenen)

0 ik ben gehuwd met/ ik heb een geregistreerd partnerschap met:

achternaam (zoals op legitimatiebewijs)…………………………………………….

voornamen (voluit)……………………………………………………………………….

geboorteplaats en –datum……………………………………………………………..

Volmacht voor de schenking

Ik verklaar hierbij last en volmacht te verlenen aan iedere medewerker van Huijbregts Notarissen, kantoor Vlijmen (postbus 85, 5250 AB, tel. 073-6918787) om voor en namens ondergetekende(n) mee te werken aan – en te doen passeren van de notariële akte van schenking, waarbij ik schenk aan de Stichting Chagpori voor Tibetaanse Geneeskunde te Amsterdam, een periodieke uitkering (ook wel lijfrente genaamd), groot:

0 €100    0 €150    0 € 250   0 € 500   0 € ……   per maand/kwartaal/jaar

Totaal : €. ………………………………………………………….(voluit geschreven) per jaar

Met ingang van ……..20…   voor  O 5 jaar O onbepaalde tijd (minimaal 5 jaar is nodig voor de fiscale aftrekbaarheid)  

Indien ik vóór de einddatum overlijd, of de Stichting Chagpori voor Tibetaanse Geneeskunde wordt ontbonden, vindt geen verdere uitkering plaats.

Bij een schenking van minimaal €. 900 op jaarbasis neemt de Stichting Chagpori indien u dat wenst, de kosten van de akte voor haar rekening. U kunt ook hieronder aangeven dat u deze kosten betaalt.

0 
ik neem de kosten van de notaris voor mijn rekening en ontvang daarvoor van de notaris een nota van €. 101,15

(z.o.z.)

Volmacht voor de betaling

0 
Ik machtig Stichting Chagpori om €. …. per  0 maand  0 kwartaal  0 half jaar     0 jaar af te schrijven van bankrekeningnummer ………….. ..


(indien van toepassing komt mijn bestaande machtiging hiermee te vervallen)

0
ingangsdatum……………………………………

0
Ik maak zelf het bedrag over op ING Bank nummer 54 25 933.

Getekend te ……………………..

Datum……………………………..

Handtekening  schenk(st)er:…………………………………………………….

Handtekening partner:…………………………………………………………..

Verzending

U kunt dit formulier samen met de kopie/kopieën van een geldig legitimatiebewijs van u (en uw partner) in een envelop opsturen naar:

Stichting Chagpori voor Tibetaanse Geneeskunde

Schalk Burgerstraat 122

1091 LM  AMSTERDAM

sctg@chagpori.nl

Postbank 5425933
www.chagpori.nl/sctg.htm

KvK 34 217 528

