
 
MIJN GEGEVENS 

Achternaam:   ______________________________________________________  m  v 

Voornamen (voluit):  _____________________________________________________________________ 

Geboortedatum en -plaats: _____________________________________________________________________ 

Straat en huisnummer: _____________________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats: _____________________________________________________________________ 

Telefoonnummer:   ____________________________ Mobiel: ________________________________ 

E-mailadres:    _____________________________________________________________________ 

Burgerlijke staat:                ongehuwd          gehuwd          geregistreerd partner 

GEGEVENS VAN MIJN PARTNER, DIE TOESTEMING VERLEENT VOOR DEZE SCHENKING 

(INDIEN VAN TOEPASSING) 
 Achternaam:   ______________________________________________________  m  v 

 Voornamen (voluit):  _____________________________________________________________________ 

GEGEVENS VAN BEGUNSTIGDE 
Naam:     Stichting Army of Hope 

Straat en huisnummer:  Rietzangerstraat 63  

Postcode en woonplaats: 1742 JE, Schagen 

Fiscaal (RSIN) nummer:  867581694 

 

 

 

Ja, ik ga over tot een periodieke gift aan Stichting Army of Hope. 

Ik verklaar dat ik een periodieke uitkering schenk, van € __________________________ per jaar; 

Ingaande in het jaar: ___________________  voor een periode van: 

        5 jaar          ........ jaar (min. 5 jaar)         onbepaalde tijd met een minimum van 5 jaar* 
*na 5 jaar kunt u elk moment opzeggen. 

Let op: Alleen betalingen gedaan ná de datum waarop u deze overeenkomst ondertekent, tellen mee voor belastingaftrek. 

 

De verplichting tot periodieke schenking vervalt: 

        bij het overlijden van de schenker 

        bij het overlijden van een ander: ____________________________________________________________________ 

  



IK WIL HET SCHENKINGSBEDRAG OP DE VOLGENDE WIJZE VOLDOEN 
Ik stel zelf een automatische overboeking in via mijn bank naar IBAN: NL73 RABO 0111 2074 95 t.n.v. 

Stichting Army of Hope, met betalingsomschrijving: Periodieke schenking [volledige naam schenker] 

Ik gebruik het donatieformulier op de website (automatische incasso via Mollie) 

 

ONDERTEKENING OVEREENKOMST TOT PERIODIEKE SCHENKING 

ONDERTEKENING ARMY OF HOPE  HANDTEKENING(EN) SCHENKER 
Naam secretaris: Helena Birgitta Maria Jong Plaats:   ____________________________________________ 

Plaats: Amsterdam     Datum:   ____________________________________________ 

Datum:       Handtekening schenker: 

Handtekening secretaris:            

               

       Handtekening partner (indien van toepassing) 

 

 

 

    U kunt dit formulier sturen naar: 

    Army of Hope t.a.v. Donateursadministratie, Rietzangerstraat 63, 1742 JE, Schagen. 

 

    Of per e-mail verzenden naar: 

    info@armyofhope.nl (een duidelijke scan of goed leesbare foto is voldoende). 

    Deze overeenkomst wordt rechtsgeldig zodra Stichting Army of Hope het ondertekende formulier heeft 

    ontvangen en opgenomen in haar administratie. Een retourexemplaar aan de schenker is niet vereist. 

 
Army of Hope verwerkt persoonsgegevens ten behoeve van haar donateursadministratie, fondsenwervende programma’s en om te informeren over 

haar activiteiten. Dit is terug te lezen in onze privacyverklaring op armyofhope.nl. Als u geen informatie meer wilt ontvangen van Army of Hope kunt u 

dit op elk gewenst moment schriftelijk melden aan Army of Hope Rietzangerstraat 63, 1742 JE, Schagen of via info@armyofhope.nl. 


