
OVEREENKOMST PERIODIEK SCHENKEN 

Ja, ik steun de Plastic Soup Foundation door middel van een schenkingsovereenkomst: 

Mijn gegevens 

Aanhef ○ Mevrouw   ○ De heer ○ Beste

Voorletters of voornamen __________________________________________________________ 

Tussenvoegsel ____________________________________________________________ 

Achternaam  _____________________________________________________ 

Burgerservicenummer ____________________________________________________________ 

Straat  _________________________Huisnummer ______ Toevoeging ________ 

Postcode ___________  Woonplaats  _____________________________ 

Geboortedatum ___________  Geboorteplaats _____________________________ 

Telefoon ____________________________________________________________ 

E-mail  ______________________________________ 

Burgerlijke staat ○ Ongehuwd en niet als partner geregistreerd

○ Gehuwd (partnergegevens invullen s.v.p)

○ Weduwe / weduwnaar

○ Als partner geregistreerd (partnergegevens invullen s.v.p)

○ Notarieel samenlevingscontract (partnergegevens invullen s.v.p)

Gegevens van mijn partner (indien van toepassing) 

Aanhef ○ Mevrouw    ○ De heer ○ Beste

Voorletters of voornamen ____________________________________________________________ 

Tussenvoegsel ____________________________________________________________ 

Achternaam  ____________________________________________________________ 

Geboortedatum ___________  Geboorteplaats _____________________________ 

Gegevens van de begunstigde 

Naam  Stichting Plastic Soup Foundation 

Straat en huisnummer Sumatrakade 1537 

Postcode en woonplaats 1019 RS Amsterdam 

Transactienummer  ________________  (in te vullen door Stichting Plastic Soup Foundation) 

Fiscaal (RSIN nummer 850288885 

De schenking 

€ ______ per jaar;Ik schenk    

Bedrag in letters ________________________________________________ euro per jaar 

Met ingang van (jaartal) ○ ________  

Gedurende onbepaalde tijd met een minimum van vijf jaar 



VOLMACHT VOOR SCHENKING (vervolg) 

Mijn schenking wordt gedaan aan Stichting de Plastic Soup Foundation te Amsterdam. Indien ik vóór de 

vervaldatum overlijd of de Plastic Soup Foundation wordt ontbonden, vindt er geen verdere uitkering plaats, 

ook niet naar tijdsgelang. De Plastic Soup Foundation legt gegevens vast ter uitvoering van deze periodieke 

schenking. Ook kunnen we deze gegevens gebruiken om u te informeren over onze activiteiten en projecten. 

Als u op deze informatie geen prijs stelt, kunt u dit aan ons laten weten. U kunt zich op elk gewenst moment 

uitschrijven voor onze nieuwsbrief. 

Gegevens betaling 

Betaling vindt plaats door middel van: 

1. Automatische incasso door Plastic Soup Foundation. Vul alstublieft onderstaande gegevens in.

Ik machtig hierbij de Plastic Soup Foundation om mijn jaarlijkse periodieke schenking 

○ per maand ○ per jaar

af te schrijven van IBAN-rekeningnummer: ________________________________________________ 

Let op! Bij een machtiging per maand geef ik toestemming om de al verstreken termijnen eenmalig van mijn 

rekening af te schrijven. 

Door dit formulier te ondertekenen, geeft u toestemming aan de Plastic Soup Foundation (Sumatrakade 

1537, 1019 RS, te Amsterdam, Nederland, incassant ID: NL24 ZZZ 520728940000) voor het sturen van 

doorlopende incasso-opdrachten naar uw bank om uw periodieke schenking van uw rekening af te schrijven. 

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht 

weken na afschrijving contact op met uw bank (vraag uw bank naar de voorwaarden).  

Op uw afschrift kunt u de incasso van de PSF herkennen aan het kenmerk van de machtiging. 

2. Overboeking door schenker op IBAN-rekeningnummer NL13 TRIO 0198 0475 17 ten name van

Plastic Soup Foundation onder vermelding van Periodiek schenken naam+achternaam+jaartal

Voorwaarden en informatie 



VOLMACHT VOOR SCHENKING (vervolg) 

Ondertekening 

Plaats _____________________________     Datum ____________________________ 

Handtekening Plastic Soup Foundation Handtekening 1. Schenker en 2. partner (indien van toepassing) 

_______________________ _______________________  _______________________ 

Partner verklaart door medeondertekening de ingevolge artikel 88 boek 1 van het Burgerlijk Wetboek 

vereiste toestemming te verlenen tot het hierbij gestelde. 

Heeft u vragen, dan kunt u contact opnemen met de donateursafdeling via +31(0)20 211 13 48 of mailen 

naar donateur@plasticsoupfoundation.org. 

Hartelijk dank voor uw steun!! 

mailto:donateur@plasticsoupfoundation.org
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