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Transgender Netwerk
Atlantisplein 1 Kamer 2.14
1093 NE Amsterdam

+3120 205 0915
info@transgendernetwerk.nl
www.transgendernetwerk.nl

OVEREENKOMST PERIODIEKE SCHENKING

VERKLARING VAN UW SCHENKING

Ondergetekende

verklaart een schenking te doen aan Stichting Transgender Netwerk Nederland (hierna “Transgender Netwerk”).

Bedrag schenking (jaarbedrag in
cijfers):

Bedrag schenking (jaarbedrag in
letters):

LOOPTIJD

- Deze overeenkomst wordt aangegaan voor onbepaalde tijd met een minimum van 5 jaar.

- Ukunt de overeenkomst na vijf jaar op elk moment beéindigen.

- De overeenkomst eindigt eerder bij overlijden, arbeidsongeschiktheid, werkloosheid of het vervallen van de
ANBI-status van Transgender Netwerk.

Ingangsdatum:

Looptijd (minimaal 5 jaar om
de gift van de belasting te
kunnen aftrekken)

(dd-mm-jjjj)

Vul een toekomstige datum in, de overeenkomst geldt alleen voor
toekomstige giften.

Stichting Transgender Netwerk Nederland zet zich in voor een inclusieve samenleving waarin
genderdiverse mensen vrij en veilig kunnen leven en waarin iedereen de ruimte krijgt om te verschillen.
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Uw persoonlijke gegevens worden opgeslagen volgens onze privacy-voorwaarden

GEGEVENS SCHENKER (www.transgendernetwerk.nl/privacystatement/). Uw BSN nummer is verplicht door de wet
voor aftrekbare giften. Deze wordt niet opgeslagen door Transgender Netwerk.

Achternaam

Voornamen (voluit)

Voornaamwoorden
(niet verplicht)

Burgerservicenummer

Geboortedatum en -plaats

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

E-mailadres

GEGEVENS PARTNER (indien gehuwd/geregistreerd partner)

Achternaam

Voornamen (voluit)

Pagina 2 van 4



trans

enaer
glne’cwerk

Voornaamwoorden
(niet verplicht)

Burgerservicenummer

Geboortedatum en -plaats

BETALINGSWIJZE

Ik maak mijn schenking zelf over op IBAN NL 79 RABO 0121 8819 46 ten name van TNN.
(“TNN" is de afkorting van Stichting Transgender Netwerk Nederland)

Ik machtig Stichting Transgender Netwerk Nederland om mijn schenking af te schrijven
van mijn rekening in gelijke termijnen per

[d maand O kwartaal O half jaar O jaar

Mijn IBAN is:

ONDERTEKENING

Handtekening schenker

Handtekening partner
(indien van toepassing)

Datum:

Plaats:

Ik wil de (donateuren)nieuwsbrief digitaal ontvangen om op de hoogte
te blijven van de activiteiten van Transgender Netwerk
(je kan je op elk moment uitschrijven)
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GEGEVENS STICHTING TRANSGENDER NETWERK NEDERLAND

Stichting Transgender Netwerk Nederland. Atlantisplein 1, Kamer 2.14, 1093 NE Amsterdam

RSIN: 820264064

Transactienummer.

Ondertekening namens STICHTING TRANSGENDER NETWERK NEDERLAND

Datum Plaats

Handtekening

Naam:

Functie:

U kunt dit formulier printen en ondertekend opsturen naar:

Transgender Netwerk Transgender Netwerk heeft een

t.a.v. Elise van Alphen, Transgender Netwerk RUS LI ISR ECA ORIl

Atlantisplein 1 (Kamer 2.14) je doneert besteed zal worden aan

1093 NE Amsterdam transgender emancipatie, niet aan

Of digitaal sturen: met een digitale handtekening, of printen en belasting.

ondertekenend inscannen en e-mailen naar

doneren@transgendernetwerk.nl. A N B I
Algemeen Nut

Na ontvangst, voegen wij het transactienummer toe ondertekenen we de Beogende Instelling

overeenkomst en sturen we deze retour. het transactienummer en de
RSIN heeft u nodig bij uw belastingaangifte.

Mocht u vragen hebben, dan kunt u contact met ons opnemen op het
volgende telefoonnummer: +31 20 205 0915 of doneren@transgendernetwerk.nl.

Meer informatie over het werk van Transgender Netwerk is te vinden op onze website:
www.transgendernetwerk.nl.
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