Volmacht voor Schenking

Ja, ik ga over tot schenking bij notariéle akte, zodat mijn gift aan het Aids Fonds volledig
fiscaal aftrekbaar is. De kosten voor het vastleggen van deze schenking bij notariéle akte,
alsmede eventuele schenkingsrechten komen voor rekening van het Aids Fonds.

Mijn schenkingsbedrag per jaar is € (minimaal €100) Zegge per jaar.
Mijn schenking gaat in, nadat de akte bij de notaris is gepasseerd.

Mijn schenking wordt gedaan gedurende: [ | 5 jaar [] 10 jaar

Ik verklaar hierbij volmacht te geven aan: alle kandidaat-notarissen werkzaam bij Notariskantoor Schut van de Ven te
Amsterdam, zowel gezamenlijk als ieder afzonderlijk, om namens hem/haar een schenking te doen van een periodieke
uitkering als hierboven aangegeven aan de te Amsterdam gevestigde organisatie Aids Fonds, om alle ter zake nodige
akten en stukken te tekenen en het verder nodige te verrichten, alles met de macht van substitutie.

Achternaam: MOV
Voornamen (voluit):

Geboortedatum: / /19 Geboorteplaats:

Straat en huisnummer:

Postcode en woonplaats:

Telefoon overdag: 's Avonds:

Beroep: E-mail:

[] Ik ben gehuwd met: / [ Ik heb een geregistreerd partnerschap met: (invulien indien van toepassing)

Achternaam: LIMLIV
Voornamen (voluit):

Geboortedatum: / /19 Geboorteplaats:

welke verklaart blijkens mede-ondertekening toestemming te verlenen tot het hierbij gestelde.

[] Ik betaal per automatische incasso, als volgt:

[] Ik machtig het Aids Fonds om mijn jaarlijkse bijdrage in één keer af te schrijven
[] Ik machtig het Aids Fonds om mijn jaarlijkse bijdrage naar rato af te schrijven per [ | maand [_| kwartaal [_] half jaar

Bank- /gironummer:
[] Ik maak de bedragen over naar rekeningnummer 8957, onder vermelding van ‘Notariéle akte',
t.n.v. het Aids Fonds in Amsterdam

Mijn gift graag besteden aan: [ aidsbestrijding in ontwikkelingslanden [ ] wetenschappelijk onderzoek
[] aidsbestrijding in Nederland (] ondersteunen van mensen met hiv
[] geen voorkeur, de bestemming laat ik aan het Aids Fonds over

Handtekening: Handtekening partner:

Datum: / /20 Datum: / /20

Vergeet a.u.b. niet een kopie van een geldig paspoort of geldig rijbewijs ]

van u zelf en eventueel van uw partner mee te sturen. Alds
Dit ingevulde formulier sturen naar: Aids Fonds, t.a.v. Donateurs Administratie, F d
Antwoordnummer 11065, 1000 PB, Amsterdam. Postzegel is niet nodig! On S

01702



