Bijlage 5: Model volmacht behandelaar
Model volmacht behandelaar

Hierbij stelt

Naam volmachtgever
:
College van [diakenen/kerkrentmeesters] van de 

[naam kerkelijke gemeente invullen],

gevestigd te 



:
[vestigingsplaats invullen], 

hierna te noemen volmachtgever, 

Naam gevolmachtigde


:
[naam natuurlijk persoon invullen],

gevestigd te 



:
[straat, huisnummer, postcode en plaats

invullen], 

hierna te noemen gevolmachtigde,

aan als gevolmachtigde.

Voor de volgende zaken krijgt de gevolmachtigde de volledige zeggenschap om namens en in plaats van volmachtgever op te treden.

Omschrijving volmacht: het namens het college van [diakenen/kerkrentmeesters] ondertekenen van overeenkomsten Periodieke Gift volgens het model opgesteld door de Protestantse Kerk in Nederland. Uitgezonderd hiervan is het ondertekenen van overeenkomsten Periodieke Gift die afwijkende voorwaarden bevatten, zoals lasten of nadere voorwaarden.

De volmacht geldt van [datum] tot [datum].

Aldus in tweevoud opgemaakt en getekend te [plaats] op [datum].

Handtekening volmachtgever:

Namens het college van [diakenen/kerkrentmeesters]

Voorzitter:
[handtekening]


Secretaris:
[handtekening]


[naam]





[naam]



[voorzitter]




[secretaris]
Handtekening gevolmachtigde:


[handtekening]






[naam]

Bij de volmacht dient u een kopie van uw geldige legitimatie bewijs te voegen. Alleen in combinatie daarmee is de volmacht geldig en bruikbaar. 
