
Overeenkomst Periodieke Gift in Geld 
Ten behoeve van Longkanker Nederland 

Gegevens Schenker 

 
Naam:   Voornamen:   

BSN:   

Geboortedatum:   /  /   Geboorteplaats:   

Adres:   Postcode + Woonplaats:    

Telefoonnummer:     E-mail:    

 
Gegevens partner schenker (als van toepassing) 

 
Naam:   Voornamen:   

BSN:   

Geboortedatum:  / /  Geboorteplaats:   

 

 
Bedrag en looptijd 

Ik verklaar hierbij een periodieke gift te doen aan Longkanker Nederland (Meer informatie: 
zie www.longkankernederland.nl/steun-ons/schenken). 

Bedrag per jaar: €  (in letters):   

(*Minimaal € 50 per jaar*) 

 
Deze gift wordt minimaal vijf jaar gedaan en eindigt bij (één of meer aankruisen): 

☐ Het overlijden van de schenker 

☐ Vervallen ANBI status Longkanker Nederland 

☐ Verlies van baan 

☐ Het overlijden van een ander dan de schenker 

Looptijd (minimaal 5 jaar):  jaar Datum eerste gift:  / /  

http://www.longkankernederland.nl/steun-ons/schenken


Machtiging automatische incasso 

Hierbij machtig ik Longkanker Nederland om het jaarbedrag automatisch van mijn rekening 
af te schrijven: 

☐ Per jaar (1 keer per jaar) 

☐ Per halfjaar (2 gelijke delen) 

☐ Per kwartaal (4 gelijke delen) 

 
IBAN:   

☐ Ik maak geen gebruik van een machtiging en maak het bedrag uiterlijk 1 december van 
het lopende jaar over op het rekeningnummer van Longkanker Nederland NL70 RABO 0347 
5641 51 

 

 

Ondertekening 

 
Plaats:   Datum:  / /  

 

 
Handtekening schenker:   

 

 
Handtekening partner (indien van toepassing):   

 

 
Voor intern gebruik Longkanker Nederland 

Organisatie: Longkanker Nederland | RSIN: 816652429 

Transactienummer:   

 
Namens Longkanker Nederland 

 
Naam:   Functie:      

Plaats:    Datum:  / /  

 
Handtekening namens Longkanker Nederland:   


