
                                                                 

 

OVEREENKOMST PERIODIEKE 

SCHENKING 
GRAAG IN TWEEVOUD RETOURNEREN 

  

Verklaring van jouw gift 

 
Ondergetekende 

 

Voornamen (voluit) 

 

Achternaam  

 

BSN/sofinummer  

 

Geboortedatum en -plaats  

 

Straat en huisnummer  

 

Postcode en woonplaats  

 

Telefoonnummer  

 

E-mailadres  

 

verklaart een schenking te doen aan De TAPP Coalitie Nederland. 
 

Bedrag 

 
Mijn totale bijdrage per jaar wordt (jaarbedrag in cijfers): 

 

(jaarbedrag in letters) 

Je bijdrage is vanaf volgend jaar volledig aftrekbaar bij de aangifte van je inkomstenbelasting. 

 

Hierbij machtig ik de TAPP Coalitie Nederland om het aangegeven bedrag van onderstaand 

rekeningnummer af te schrijven: 

IBAN: 

 
 

Plaats..............................................Datum....................................Handtekening............................................................... 

Dhr/Mvr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Looptijd en ingangsdatum 

Ik leg mijn gift vast voor:                                 (onbepaalde tijd, na 5 jaar opzegbaar) 
 

                                                                                  (5 jaar) 

Deze overeenkomst eindigt bij: 

  

                               Verlies van ANBI status of faillissement van de TAPP Coalitie Nederland                  

                                                            

                               Arbeidsongeschiktheid, onvrijwillige werkloosheid/overlijden van de schenker. 

 

                               Het overlijden van een ander dan de schenker. Eindigt de gift bij overlijden van 

een ander dan de schenker? Vul dan hieronder de naam in van die persoon: 

 

 

De eerste betaling vindt plaats vanaf de eerste maand van het nieuwe jaar. 
 

Partnergegevens (indien van toepassing) 

Gegevens en ondertekening partner schenker(voortoestemming schenking). 

Ondergetekende  

 

Voornamen (voluit) 

 

Achternaam  

 

BSN/sofinummer  

 

Geboortedatum en -plaats 

 

Ondertekening partner: 

Plaats..............................................................................Datum....................................Handtekening............................... 

 

Ondertekening 

Ondertekening schenker:  

 

Plaats..............................................................................Datum....................................Handtekening............................... 
 

 

 

 

 

 

Dhr/Mvr. 

 

 

 

 

 



In te vullen door de TAPP Coalitie 
 

Naam: TAPP Coalitie Nederland 

RSIN nummer: -  

Transactienummer: - 

 

Ondertekening namens: TAPP Coalitie Nederland: 

Naam:  

Functie:  

Plaats:  

Datum.................................... Handtekening.................................................................................. 

 

Stuur dit formulier ondertekend in tweevoud naar:  

TAPP Coalitie Nederland  

t.a.v. Jeroom Remmers, directeur TAPP Coalitie 

Adres: Minihassastraat 1, 1094RS te Amsterdam 

Heb je nog vragen, stuur dan een mail naar: info@tappcoalitie.nl en CC bobby@tappcoalitie.nl 

 

 

NAMENS DE TAPP COALITIE, 

BEDANKT! 

 


