
Stichting Vrienden van Sint Jan de Doper te Waalwijk
Postadres: De Genestetstraat 1 • 5144 SN Waalwijk • info@vriendensintjanwaalwijk.nl 
www.vriendensintjanwaalwijk.nl • KvK 60161868 • IBAN NL24 RABO 0150 8290 94

Ja, ik zal de komende vijf jaar of langer  de stichting Vrienden van Sint Jan de Doper 
te Waalwijk steunen met een vast bedrag per jaar

1. Mijn gegevens
Achternaam: …………………………………………………………  M       V 
Voornamen ( voluit) ………………………………………………………… 
BSN/sofinummer: …………………………………………………………….
Straat en huisnummer: ………………………………………………………..
Postcode en Woonplaats: ……………………………………………………..
Geboortedatum: ………………     Geboorteplaats: …………………………
Telefoonnummer(s): 1)……………………… 2)…………………………….  
E-mail adres: ………………………………………………………………….
2. Gegevens van mijn echtgeno(o)t(e) of wettelijke partner

  
Achternaam: …………………………………………………………  M       V 
Voornamen (voluit): ………………………………………………………… 
BSN/sofinummer: ……………………………………………………………. 
Straat en huisnummer: ……………………………………………………….. 
Postcode en Woonplaats: …………………………………………………….. 
Geboortedatum: ………………     Geboorteplaats: …………………………

3. Periodieke schenking
Bovengenoemde verklaart een jaarlijkse schenking te doen aan de stichting Vrienden van Sint Jan de Doper te 
Waalwijk op rekening nr. NL24 RABO 0150 8290 94.
Bedrag schenking in cijfers ………….       per jaar, ingaande……      
Bedrag in letters: € ………………………………………………………. ………….
Voor een looptijd van 5 jaar.
Deze periodieke schenking eindigt in ieder geval bij het overlijden van de schenker of zijn echtgeno(o)t(e).

Om voor belastingaftrek in aanmerking te komen draag ik voor 31 december van ieder jaar zorg voor de 
overboeking van het bovengenoemde jaarlijks toegezegde bedrag.

4. Ondertekening schenker(s)
Plaats ……………………….  Plaats  …………………………….
Datum  ………………. Datum ……………………………
Handtekening schenk(s)ter  Handtekening Echtgeno(o)t(e)

5. Ondertekening namens de stichting Vrienden van Sint Jan de Doper te Waalwijk
Plaats ……………………….  Plaats  …………………………….
Datum  ………………………  Datum ……………………………
Mr. Adrianus, C.M.M van Heesbeen Wilhelmus J.A.M. Vugts
Voorzitter  penningmeester
Handtekening  Handtekening 
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