voor het Angelman Syndroom Z/PK/| m

:
Nipa 0031605
40031605

Foundation

VOLMACHT

Ja, ik ga over tot schenking bij notariéle akte. |k verklaar dat ik een periodieke uitkering schenk

groot € bedrag in letters per jaar, met ingang
van 201__.
Mijn schenking wordt gedaan gedurende jaar (minimaal vijf jaar).

Mijn schenking wordt gedaan aan Stichting Nina Foundation, gevestigd in Rotterdam, en gaat in
nadat de notariéle akte bij de notaris is gepasseerd. Indien ik voor de vervaldatum overlijd of
Stichting Nina Foundation voordien wordt ontbonden, vindt er geen verdere uitkering plaats,
ook niet naar tijdsgelang.

Ik verklaar hierbij last en volmacht te geven aan iedere werknemer, paralegal, notarieel
medewerker en (kandidaat-)notaris, verbonden aan Loyens & Loeff N.V. (advocaten,
belastingadviseurs en notarissen), zo tezamen als ieder hunner afzonderlijk, om voor en
namens mij bij een akte van schenking voor Prof. mr. D.F.M.M. Zaman, notaris te Rotterdam, te
verschijnen, deze akte te tekenen en al datgene te doen wat terzake voorgeschreven, nuttig of
nodig mocht blijken.

MUN GEGEVENS:

Naam

Geslacht
Voornamen (voluit)
Geboortedatum
Geboorteplaats
Straat
Huisnummer
Postcode
Woonplaats
Telefoon privé
Telefoon werk
E-mail

GEGEVENS VAN MUN PARTNER:

O Ik ben gehuwd met: (invullen indien van toepassing)
O Ik woon samen met: (invullen indien geregistreerd in de zin van geregistreerd
partnerschap)

O Niet van toepassing
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voor het Angelman Syndroom

Nina

Foundation

Naam

Geslacht
Voornamen (voluit)
Geboortedatum
Geboorteplaats

Getekend te op

Handtekening van uw partner:

Z/PK/Im
5120229
40031605

200__

Welke verklaart blijkens medeondertekening en ingevolge artikel 88 boek 1 van het Burgerlijk
Wetboek toestemming te verlenen tot het hierbij gestelde. De kosten van de akte alsmede
eventuele schenkingsrechten komen niet ten laste van mij maar van Stichting Nina Foundation.

MACHTIGING TOT AUTOMATISCHE INCASSO:

Hierbij machtig ik Stichting Nina Foundation om mijn bijdrage in de hieronder aangegeven
termijn van mijn rekening af te schrijven gedurende de looptijd van mijn schenking.

Datum:
Bank/gironummer:

Ik betaal per automatische incasso per:
O Maand
O Kwartaal

O Halfjaar
O Jaar
Getekend te op

200__

Uw handtekening:

Het minimale bedrag is € 50,- per jaar.

P.S. Vergeet niet een kopie van uw en uw partners paspoort of rijbewijs mee te sturen.
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