
	 	 	 	  

De ondergetekende (naam schenker): .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  . 
 
verklaart een periodieke gift te doen aan de Historische Vereniging Vlaardingen. De gift wordt 
tot wederopzegging (minstens vijf jaar) gedaan en bestaat uit een vast bedrag van:


|….|.…|.…|.…| euro per jaar (bedrag in cijfers, de minimale gift is € 50,-)  
 
De eerste gift vindt plaats in (jaartal): |….|.…|.…|.…| 


Achternaam: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
Voornamen (voluit): .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  m ❑  v ❑ 
 
Straat: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
Postcode: |….|.…|.…|.…|.…|….| toevoeging: |.…|…. 
 
Woonplaats: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Geboorteplaats: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Geboortedatum (dag/maand/jaar): |….|.…|.…|.…|.…|….| 
 
Telefoonnummer: |….|.…|.…|.…|.…|….|.…|.…|….|….| 
 
E-mailadres:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
BSN-nummer: |….|.…|.…|.…|.…|….|.…|….|….|


     
   

       



OVEREENKOMST TOT PERIODIEKE GIFT

GEGEVENS SCHENKER



 
 
Achternaam: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
Voornamen (voluit): .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  m ❑  v ❑ 
 
BSN-nummer |….|.…|.…|.…|.…|….|.…|….|….| 
 
Geboortedatum (dag/maand/jaar): |….|.…|.…|.…|.…|….| 
 
Geboorteplaats: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 

 
 
 
Ik machtig hierbij de Historische Vereniging Vlaardingen om mijn periodieke gift in gelijke 
termijnen per 
❑ maand ❑ kwartaal ❑ half jaar ❑ jaar af te schrijven van rekeningnummer (IBAN): 
 
|….|.…|.…|.…|.…|….|.…|….|….|….|.…|.…|.…|.…|….|.…|….|….| 
 
Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan de Historische Vereniging 
Vlaardingen om incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om bovengenoemd bedrag van 
uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van de Historische Vereniging 
Vlaardingen.  
Als u het niet eens bent met een afschrijving kunt u die zelf terugboeken (storneren).


 
ONDERTEKENING SCHENKER EN PARTNER VAN SCHENKER 


Plaats: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Datum:  .  .  .  .  .  .  .  .  


 
 

Handtekening schenker 	 	 	 Handtekening partner (indien van toepassing) 


.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   	 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 GEGEVENS ECHTGENO(O)T(E) / GEREGISTREERD PARTNER VAN DE SCHENKER (indien van toepassing)

DOORLOPENDE SEPAMACHTIGING VOOR AUTOMATISCHE INCASSO


