EEN GOED EN GEZOND LEVEN VOOR IEDERE HOND
MEER HONDEN HELPEN ZONDER DAT HET U MEER KOST 6 Bescherming

Overeenkomst tot periodieke schenking

1 Gegevens schenker

Achternaam | | |:| M |:| v

Voornamen (voluit) | |

BSN/Sofinummer | |

Straat en huisnummer | |

Postcode en woonplaats | |

Geboortedatum | Geboorteplaats |

Land | |

Telefoonnummer | |

E-mailadres | |

|:| Ja, de Koninklijke Hondenbescherming mag mij per telefoon benaderen over activiteiten, onderzoeken
en/of om (extra) steun te vragen.

|:| Ja, de Koninklijke Hondenbescherming mag mij via e-mail op de hoogte houden van haar activiteiten.
2 Periodieke schenking

Ondergetekende verklaart een schenking te doen aan de Koninklijke Hondenbescherming

Bedrag per jaar in cijfers | € |

Bedrag per jaar in letters | |

Looptijd schenking (min. 5 jaar) |:| 5 jaar|:| El jaar (minimaal 5)|:| onbepaalde tijd (min. 5 jaar)

Ingangsdatum schenking | |

De periodieke schenking vervalt automatisch (door schenker aan te kruisen wat van toepassing is):
|:| Bij het overlijden van de schenker

|:| Bij het overlijden van de partner van de schenker

|:| Wanneer het goede doel de ANBI-status verliest

|:| Bij het verliezen van baan of arbeidsongeschikt worden

3 Persoonlijke gegevens partner (indien gehuwd of geregistreerd partnerschap)

Achternaam | | LY v

Voornamen (voluit) | |

BSN/Sofinummer | |

Geboortedatum | Geboorteplaats |

Land | |

Stichting Koninklijke Hondenbescherming | Valkenboslaan 115 | 2563 CJ Den Haag | 070 33 88 538
info@hondenbescherming.nl | www.hondenbescherming.nl | RSIN 002872274
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4 Betalingswijze
Zelf overmaken

|:| Ik maak (de termijnen van) de gemelde jaarlijkse schenking zelf over op rekeningnummer
NL 76 INGB 0000 1301 84 van Stichting Koninklijke Hondenbescherming o.v.v. het transactienummer (zie 5)

Doorlopende SEPA machtiging

|:| Ik machtig de Koninklijke Hondenbescherming om de door mij gekozen jaarlijkse schenking gedurende de
aangegeven periode in gelijke termijnen per|:| maand|:| kwartaal |:| half jaar |:| jaar af te schrijven
van mijn rekening.

Mijn IBAN is:

Incassant: Stichting Koninklijke Hondenbescherming, Valkenboslaan 115, 2563 CJ, Den Haag, Nederland
Incassant ID: NL 66 ZZZ 4040 9239 0000

IBAN: NL 76 INGB 0000 1301 84

Plaats | | Plaats | |
Datum | | Datum | |
Handtekening schenker Handtekening partner (indien van toepassing)

Door ondertekening van deze machtiging geeft u de Koninklijke Hondenbescherming toestemming om
doorlopende incasso-opdrachten naar uw bank te sturen om een bedrag van uw rekening af te schrijven en aan
uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht in deze overeenkomst
vermeld. Als u het niet eens bent met een afschrijving kunt u die laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht
weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

5 Gegevens Koninklijke Hondenbescherming

Stichting Koninklijke Hondenbescherming, Valkenboslaan 115, 2563 CJ, Den Haag, Nederland

Transactienummer (in te vullen door de Koninklijke Hondenbescherming):l

RSIN/fiscaal (identificatie) nummer: 002872274

6 Handtekening namens de Koninklijke Hondenbescherming

Naam | |

Functie | |

Plaats | |

Datum | |

Handtekening

Stuur dit formulier kosteloos op naar de Koninklijke Hondenbescherming, antwoordnummer 1057, 2508 WB
‘s-Gravenhage. Wij vullen onze gegevens in en sturen het formulier getekend retour.
‘CBF /g

Erkend L)
v

Hartelijk dank voor uw steun!



Toelichting op de overeenkomst periodieke schenking

U vult het formulier volledig in en ondertekent het. U verstuurt het formulier naar het antwoordnummer van
de Koninklijke Hondenbescherming. Vervolgens krijgt u een kopie van het formulier retour, mede ondertekend
door de Koninklijke Hondenbescherming. Het is van belang dat u dat goed bewaart. Als de belastingdienst daar
om vraagt, moet u de overeenkomst namelijk kunnen overleggen. De Koninklijke Hondenbescherming bewaart
een kopie van het formulier.

Gegevens schenker
Vul uw geboortenaam en al uw voornamen (voluit) in, plus de overige gevraagde gegevens. Alle persoonlijke
gegevens worden strikt vertrouwelijk verwerkt. De schenker dient minimaal 18 jaar te zijn.

Periodieke schenking
Bedrag: Vul het totaalbedrag in dat u per jaar wilt gaan schenken (ook al betaalt u dit in termijnen). Het totaal
bedrag per jaar dient alle jaren hetzelfde te zijn. Vul in, in cijfers en in letters.

Looptijd: Een voorwaarde voor fiscale aftrekbaarheid is dat de schenking minimaal vijf jaar aaneengesloten
loopt. Wanneer u kiest voor onbepaalde tijd, heeft u na vijf jaar de mogelijkheid de periodieke schenking te
beéindigen, zonder dat dit een negatief gevolg heeft voor de aftrekbaarheid van de verstreken vijf jaar. Ook is
het dan niet nodig om na 5 jaar een nieuwe overeenkomst af te sluiten.

Ingangsdatum: In het jaar dat u als ingangsjaar kiest, dient de eerste betaling te geschieden.
Let op: donaties die gedaan zijn vo6r de ingangsdatum van de overeenkomst tellen niet mee in het jaarbedrag.

Tussentijdse beéindiging periodieke schenking: De overeenkomst zal eindigen als u (één of meerdere) van deze
optie(s) aankruist, zonder dat de fiscale voordelen over de periode dat u wél heeft geschonken in gevaar
komen.

Let op: u dient wat betreft het overlijden van uzelf of een ander een keuze te maken. Indien u wilt dat de gift
eindigt bij het overlijden van meerdere personen, dan kunt u de overeenkomst door de notaris laten opstellen.
Ook als u iets anders wilt afspreken dan in deze overeenkomst staat opgenomen, kunt u de notaris inschakelen.

Gegevens partner
Op grond van artikel 88 Boek 1 van het Burgerlijk Wetboek is de toestemming vereist van de echtgenoot of
geregistreerd partner van de schenker. Vul de eigen achternaam en alle voornamen van uw partner (voluit) in.

Betalingswijze

Hier geeft u aan dat u een volmacht verleent aan de Koninklijke Hondenbescherming tot het automatisch
afschrijven van de jaarlijkse bedragen en in welke termijnen die afschrijving dient te geschieden.

U kunt ook aangeven zelf voor overmaking zorg te willen dragen. Let u er in dat geval goed op dat u de juiste
IBAN gebruikt en telkens het unieke transactienummer vermeldt, zoals is vermeld onder punt 5. Het
overeengekomen jaarlijkse bedrag van uw periodieke schenking dient telkens véér het einde van elk
kalenderjaar te zijn overgemaakt.

Gegevens en handtekening Koninklijke Hondenbescherming

Dit gedeelte wordt ingevuld door de Koninklijke Hondenbescherming. Het transactienummer refereert aan de
administratie die de Koninklijke Hondenbescherming aanhoudt t.b.v. deze overeenkomst. Dit nummer heeft u
nodig bij de belastingaangifte. U ontvangt het transactienummer zodra de Koninklijke Hondenbescherming u
het formulier retour stuurt.
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