
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Ten bate van (kind se naam): ______________________________________________________________ 

 Naam van Borg: ________________________________________________________________________ 

 Posadres: _____________________________________________________________________________ 

 Selfoon: _______________________ Epos: __________________________________________________ 

Verkies u dat ‘n Art 18A belasting sertifikaat uitgereik word? JA ___ Nee: ___ Indien JA, voltooi asb Aanhangsel A 

AAN: BANKSERV MAGNEETBANDDIENS 

Geagte Heer 

 
My/ons ooreenkoms gedateer: ____________________________________________________________ 

Die besonderhede van my/ons bankrekening is soos volg: 

NAAM VAN REKENING HOUER:____________________________________________________________ 

BANK: ___________________________________________________________ TAKKODE: ___________ 

REKENING NOMMER:__________________________________________ TIPE REKENING: ___________ 

Ek/ons versoek hiermee, en magtig u om my/ons rekening by bogenoemde bank, met R ______________ (Bedrag in 

woorde:________________________________) te debiteer ten opsigte van 'n maandelikse debiet order ten gunste van 

Abraham Kriel Kinderhuis Potchefstroom, op die 1ste / 5de / 15de (dui datum aan asb) dag van elke maand, met ingang van 

___________________________ 20____. Alle sodanige ontrekkings uit my/ons bankrekening deur u word behandel 

asof dit deur my/ons persoonlik onderteken is. 

 
Ek/ons verstaan dat die ontrekking wat hiermee gemagtig word verwerk sal word deur middel van 'n stelsel bekend as Bankserv, 

en ek/ons verstaan ook dat die besonderhede van elke ontrekking op ons/my bankstaat gedruk sal wees. Ek/ons stem toe om 

enige bankkoste met betrekking tot hierdie debietorderopdrag te betaal. Hierdie magtiging kan deur my/ons gekanselleer word 

deur u skriftelik dertig dae kennis te gee, maar ek/ons verstaan dat ek/ons nie op 'n terugbetaling van bedrae geregtig is wat u 

onttrek het terwyl die magtiging van krag was indien sodandige bedrae regtens aan u verskuldig was nie. Die ontvangs van hierdie 

opdrag deur u word as ontvangs daarvan deur my/ons bank (soos die geval mag wees) geag. Ek/ons erken dat die party wat 

hiermee gemagtig is om die trekking(s) teenoor my/ons rekening te behartig, geen van sy/hulle regte aan 'n derde party mag 

afstaan of sedeer sonder my/ons skriftelike toestemming wat vooraf verkry is nie, en dat ek/ons geen van my/ons verpligtinge 

ingevolge hierdie kontrak/magtiging aan 'n derde party mag delegeer sonder die skriftelike toestemming wat vooraf van die 

gemagtigde party verkry is nie. Ek/ons bevestig dat ek/ons hierdie verklaring gelees het en die inhoud verstaan. 

 

GETEKEN TE: ____________________________ OP HIERDIE:______ DAG VAN ______________ 20 ___ 

 

 

__________________________________________ ________________________________________ 
BANK GEMAGTIGDE ONDERTEKENAAR    BYGESTAAN DEUR (2de ONDERTEKENAAR) 

       (waar van toepassing) 

 



Aanhangsel A 
 
 

Verskaf asseblief die volgende inligting wat ingevolge Staatskoerant No 48104 gedateer 24 
Februarie 2023, op die Artikel 18A-sertifikate aangetoon moet word:  
 

1. Skenker natuur van persoon (Kies 1 opsie hieronder) 
 

Natuurlike 
persoon 

 Priv Mpy  Publieke 
Mpy 

 BK  

 

Trust  Vennootskap  Ander Spesifiseer: 

 
2. Skenker identifikasie tipe 

 

Identiteits 
dok 

 Mpy/BK 
Reg 

 Trust Reg  Ander  

 
Land van uitreiking (In geval van ‘n natuurlike persoon): _________________ 
 
 

3. Identifikasie of Registrasie nommer van skenker: _______________________ 
 

4. Inkomste belasting verwysings nommer van die skenker:_________________ 
 

5. Kontak nommer van die skenker: ___________________________________ 
 

6. Elektroniese posadres van die skenker: ______________________________ 
 

7. Naam of geregistreerde naam van skenker  
 

______________________________________________________________ 
 

8. Handelsnaam van die skenker (indien verskil van gergistreerde naam) 
 

______________________________________________________________ 
 

 


