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Overeenkomst periodieke gift in geld 

 
Ik verklaar hierbij een periodieke gift groot  € ……..,….   per jaar met ingang van het jaar 20..... te 
zullen overmaken op de bankrekening van Stichting Manasu. 
 
Mijn schenking wordt gedaan voor minimaal 5 jaar, met de mogelijkheid de gift jaarlijks te beëindigen 
na een periode van 5 jaar. De verplichting tot schenken gaat in nadat deze overeenkomst door beide 
partijen is ondertekend. Mijn gift wordt gedaan aan de Stichting Manasu. Indien ik vóór de vervaldatum 
overlijd, werkloos word of Manasu voordien wordt ontbonden, vindt er geen verdere schenking plaats, 
ook niet naar tijdsgelang. 
 
 
Achternaam 1):__________________________________________________________man/vrouw 
 
Voornamen [voluit]:______________________________________________________ 
 
Geboorteplaats:____________________________________  Geboortedatum:________________ 
 
Adres:_____________________________________________  Huisnummer:__________________ 
 
Postcode:___________________  Woonplaats:__________________________________________ 
 
Telefoon privé:_____________________________  Telefoon werk _________________________ 
 
BSN/sofi nummer: _______________________________ 
 
[Invullen indien van toepassing] 
 

 Ik ben gehuwd met:   Ik heb een geregistreerd partnerschap met  
 
Achternaam 2):__________________________________________________________man/vrouw 
 
Voornamen [voluit]:______________________________________________________ 
 
Geboorteplaats:____________________________________  Geboortedatum:________________ 
 
BSN/sofi nummer: _______________________________ 
 
Welke verklaart blijkens medeondertekening en ingevolge artikel 88 boek 1 van het Burgerlijk Wetboek 
toestemming te verlenen tot het hierbij gestelde.  
 
Ik ga de schenking aan voor: 

 5 jaar     onbepaalde tijd, met de mogelijkheid na 5 jaar jaarlijks te 

beëindigen. 
Ik wens te betalen per: 

 maand    kwartaal    jaar 

 
IBAN nummer:________________________ 
Datum:______________________    Namens Stichting Manasu: 
 
 
Handtekening 1):_____________________________  Datum:___________________ 
 

 
Handtekening 2):_____________________________  Handtekening:__________________ 


