
VOLMACHT VOOR SCHENKING 
 

Ja, ik ga over tot schenking bij notariële akte, zodat mijn gift aan Stichting Ondersteuning Matata 
Children Hospital volledig fiscaal aftrekbaar is. De kosten voor het vastleggen van deze schenking bij 
notariële akte, alsmede eventuele schenkingsrechten komen voor rekening van Stichting Ondersteuning 
Matata Children Hospital. 
 
Mijn schenkingsbedrag per jaar is € ……………………………………. (minimaal € 120,-)  
 
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: ieder der medewerkers werkzaam ten kantore van Mr. P.A.N. 
Timmermans, notaris met plaats van vestiging Groesbeek, zowel aan hen tezamen als aan ieder van hen 
afzonderlijk, om namens de ondergetekende te compareren bij een akte van schenking van een 
periodieke uitkering als hierboven aangegeven, daarvoor de benodigde akten en stukken te doen 
opmaken, te verlijden en te tekenen en verder al datgene te verrichten wat de gevolmachtigde 
raadzaam zal oordelen, alles met de macht van substitutie. 
 
Achternaam: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Voornamen (voluit): …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Geboortedatum: …………/…………/19……  Geboorteplaats: …………………………………………………………………………… 
 
Straat en huisnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Postcode en Woonplaats: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefoon overdag: ……………………………………………………………… ’s avonds: …………………………………………………… 
 
Beroep: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
(invullen indien van toepassing) � Ik ben gehuwd met:   � Ik heb een geregistreerd partnerschap met: 
 
Achternaam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Voornamen (voluit): …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Geboortedatum: …………/…………/19……  Geboorteplaats: …………………………………………………………………………, 
 
welke verklaart blijkens mede-ondertekening toestemming te verlenen tot het hierbij gestelde.  
 
Handtekening: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Handtekening partner: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Vergeet a.u.b. niet een kopie van een geldige paspoort of geldig rijbewijs van u zelf en ook van uw 
partner mee te sturen.  Dit formulier sturen naar: Stichting Matata, Bouwsteeg 5, 6587 AW  Middelaar. 


