
    Overeenkomst  Accord/Convention 
    Periodieke gift in geld  Don périodique en argent 
    Examplaar voor de schenker  Exemplaire pour le donateur 

 

1 Verklaring gift  Déclaration du don 

 

Le soussigné (nom du donateur)   

déclare faire un don à 

(nom de l’institution ou de  

l’association) 

 

 

Le don consiste en versements fixes et réguliers de (montant en chiffre)     , 

 

(montant en lettres) 

 

par année, qui seront versés pendant une durée minimale de 5 ans et cesseront au plus tard par : 

       le décès du donateur 

       le décès d’une autre personne que le donateur 

       Perte du statut ANBI, perte d’emploi ou incapacité de travail 

 

             Le don cesse suite au décès d’une autre personne que le  

              Donateur ? Remplir le nom de la personne. 

 

 

 

2 Looptijd van de gift Durée du don 

 

2a Quelle est la durée du don ? 

   5 ans    ans (min 5ans)   temps indéterminé 

 

2b Quelle est la date du premier versement ? 

 

3 Gegevens schenker Renseignements concernant le donateur 

 

Nom 

Prénom (en entier) 

BSN/sofinummer 

Date de naissance 

Lieu de naissance 

Rue et numéro 

Code postal et ville 

Pays 

N° de téléphone 

 

€ 

                          euro 

 
        

               

euro 

               

euro 

        

                        

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

        

   



 

4 Gegevens instelling of vereniging  

      Renseignements concernant l’institution ou l’association 

 Attention! Cette partie est à remplir par l’institution ou l’association à qui vous faites le don. 

4a Nom de l’institution  

 ou de l’association 

4b Numéro de transaction 

4c RSIN/numéro fiscal 

5 Ondertekening schenker  Signature donateur 

 

 Lieu 

 Date 

 Signature du donateur 

 

 

 

6 Gegevens en ondertekening partner schenker (indien aanwezig) 

     Coordonnées et signature du partenaire du donateur (si présent) 

 

 Nom 

 Prénom (en entier) 

 BSN/sofinummer     Date de naissance 

 Lieu de naissance 

 Pays 

 Signature 

 

 Lieu 

 Date 

 Signature du partenaire 

 du donateur 

 

 

7 Ondertekening namens instelling of vereniging  

       Signature au nom de l’institution ou association 

 

Nom 

Fonction 

Lieu 

Date 

Signature au nom du 

bénéficiaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

 

   

 

 

 

 

   

 

 


