
VOLMACHT 
voor een 

periodieke schenking

 

Toelichting

Het Wereld Kanker Onderzoek Fonds steunen met een periodieke schenking

Een periodieke schenking is een vaste afspraak om voor een periode van minimaal 5 
jaar een gift te geven. Door periodieke schenkingen is het Wereld Kanker Onderzoek 
Fonds voor langere tijd verzekerd van financiële steun en kan zij haar doelstellingen 
beter verwezenlijken.

De voordelen
• 	 Uw jaarlijkse gift is volledig (100%) aftrekbaar voor de inkomstenbelasting, er zijn 

géén minima en maxima aan verbonden.
•  	Hoe hoger de schenking, hoe hoger het bedrag dat u van uw inkomstenbelasting 

kunt aftrekken. 
•  	Uw toegezegde gift is via een notariële akte voor minimaal 5 jaar vastgelegd.
•  	Voor het afsluiten van de akte hoeft u de notaris niet te bezoeken, de akte krijgt u 

van de notaris thuisgestuurd.
•  	Vanaf € 150,00 per jaar betaalt het Wereld Kanker Onderzoek Fonds de kosten 

van de notaris voor het opmaken van de akte. 
•  	Het Wereld Kanker Onderzoek Fonds is voor langere tijd verzekerd van financiële 

steun zodat zij haar doelstellingen kan blijven verwezenlijken.

Hoe het werkt
• 	 U vult het formulier volledig in en ondertekent het samen met uw eventuele 

echtgeno(o)t(e)/geregistreerd partner.
• 	 U verstuurt het originele formulier; met kopieën van de benodigde 

legitimatiebewijzen, naar het Wereld Kanker Onderzoek Fonds. Een kopie van de 
volmacht houdt u zelf.

• 	 Het Wereld Kanker Onderzoek Fonds controleert uw gegevens en stuurt de vol-
macht naar de huisnotaris.

• 	 De huisnotaris zorgt ervoor dat de akte van schenking passeert en stuurt u een 
afschrift van deze akte.

• 	 Met deze akte heeft u het bewijs voor de belastingdienst dat uw giften volledig 
aftrekbaar zijn.

Stuur dit formulier met een kopie van uw legitimatiebewijs en dat van uw eventuele 
echtgeno(o)t(e)/geregistreerd partner naar:

Stichting Wereld Kanker Onderzoek Fonds (WCRF NL)
Antwoordnummer 11717
1000 RA Amsterdam

 

Stichting Wereld Kanker Onderzoek Fonds maakt deel uit van het internationale 
World Cancer Research Fund (WCRF) netwerk.

Stichting Wereld Kanker Onderzoek Fonds (WCRF NL)
Leidseplein 33-2 hoog
Postbus 15444, 1001 MK Amsterdam
Tel: 020 344 95 95  

Website: www.wcrf.nl  
Email: informatie@wcrf.org
Registratienummer K.v.K. 
Amsterdam 41213794

Geef kanker geen kans
     © Wereld Kanker Onderzoek Fonds 



Ik verklaar hierbij dat ik Stichting Wereld Kanker Onderzoek Fonds (WCRF NL) een periodieke schenking 
toeken.

Bedrag schenking		  €………… per jaar*
Looptijd			   ………….. jaar (minimaal 5 jaar i.v.m. fiscaal voordeel)**
Het ingangsjaar is		  20......
____________________________________________________________________________ __________________
* Indien het schenkingsbedrag minimaal € 150,00 per jaar bedraagt, neemt Stichting Wereld Kanker Onderzoek Fonds (WCRF NL) 
de notaris-kosten voor haar rekening. Indien het schenkingsbedrag minder dan € 150,00 per jaar bedraagt, zijn de notariskosten 
voor rekening van de schenker.

** De verplichting vervalt bij overlijden.

Ik wens te betalen via:

 automatische incasso per		   jaar		  halfjaar	        kwartaal	       maand

Ik verleen hierbij machtiging aan Stichting Wereld Kanker Onderzoek Fonds het schenkingsbedrag in de 
aangegeven termijnen af te schrijven van rekeningnummer:

....…………………………................................................

 eigen overboeking in de maand........................... op girorekeningnummer 2127. 

 acceptgiro

Mijn periodieke schenking wordt gedaan aan Stichting Wereld Kanker Onderzoek Fonds (WCRF NL), gevestigd te 
Amsterdam (Kamer van Koophandel: 41213794). Indien ik voor de vervaldatum kom te overlijden, vindt er geen 
enkele uitkering plaats, ook niet naar tijdsgelang. 

Ik geef volmacht aan ieder van de medewerkers van notariskantoor Van Doorne, Jachthavenweg 121, 1081 KM 
te Amsterdam, om namens mij de akte van schenking te ondertekenen.
___________________________________________________________________ ____________________________
Uw gegevens (gegevens schenker)

Achternaam			   : …………………………………………….............................................

Eigen familienaam		  : …………………………………………….............................................

Gebruikt u de naam van uw echtgeno(o)t(e) /partner:	 ja / nee

Volledige voornamen		 : …………………………………………….............................................

Geboorteplaats		  : …………………………………………….............................................

Geboortedatum		  : …………………………………………….............................................

Straat en huisnummer	 : …………………………………………….............................................

Postcode en woonplaats	 : …………………………………………….............................................

Telefoon (overdag)		  : …………………………………………….............................................

E-mailadres			   : …………………………………………….............................................

Legitimatiebewijs   paspoort	  rijbewijs	  gemeentelijke		   Europese
							       identiteitskaart		  identiteitskaart

Nummer legitimatiebewijs	 : ……………………………………………............................................	

Gegevens echtgeno(o)t(e)/ geregistreerd partner van de schenker **
Gehuwd met /geregistreerd partnerschap met **

Achternaam			   : …………………………………………….........................

Eigen familienaam		  : …………………………………………….........................

Gebruikt u de naam van uw echtgeno(o)t(e) /partner:	 ja / nee

Volledige voornamen		 : …………………………………………….........................

Geboorteplaats		  : …………………………………………….........................

Geboortedatum		  : …………………………………………….........................

Volledig adres + postcode	 : …………………………………………….........................

Telefoon (overdag)		  : …………………………………………….........................

E-mailadres			   : …………………………………………….........................

Legitimatiebewijs     paspoort	  rijbewijs	  gemeentelijke		   Europese
							       identiteitskaart		  identiteitskaart

Nummer legitimatiebewijs	 : ……………………………………………..........................	

** s.v.p. doorhalen hetgeen niet van toepassing is.

Welke door medeondertekening verklaart toestemming tot schenking te verlenen.

Ondertekening

Getekend te ……………………………..	 Datum:………………………………….

________________________________	 ________________________________
Handtekening Schenker			   Handtekening echtgeno(o)t(e)/ partner

						      (indien van toepassing)

S.v.p. dit formulier voorzien van een kopie van uw legitimatiebewijs(s)(zen) ingevuld opsturen naar:

Stichting Wereld Kanker Onderzoek Fonds (WCRF NL)
Antwoordnummer 11717
1000 RA Amsterdam

Hartelijk dank voor uw donatie!


