
Graag ontvangen wij dit document volledig ingevuld, ondertekend en voorzien van de benodigde bijlagen bij voorkeur 

retour via e-mail beheer@restauratiefonds.nl 

Verklaring herkomst eigen middelen, hypotheeknummer…….. 

U wilt (extra) aflossen op uw lening bij het Restauratiefonds en de betaling wordt door een 

andere (rechts) persoon gedaan dan de (rechts) persoon die de lening is aangegaan.  

Net als bij andere financiële instellingen heeft ook het Restauratiefonds de wettelijke plicht bij een 

extra aflossing in bepaalde gevallen navraag te doen naar de herkomst van het geld. Als het 

Restauratiefonds het vermoeden heeft dat er sprake is van een ongebruikelijke transactie, dan moet 

het Restauratiefonds een wettelijk verplichte melding doen bij de Financial Intelligence Unit 

Nederland.  

Meerdere keuzes zijn mogelijk, u dient de herkomst van de gelden te onderbouwen in de bijlage 

Het geldbedrag waarmee u de (extra) aflossing hebt gedaan is afkomstig uit: 

o Eigen spaargeld

o Een erfenis

o Een schenking of lening

o Opgenomen uit een BV of een eenmanszaak

o Overig

Hoe toont u de herkomst van uw eigen middelen aan? 

De wijze waarop is afhankelijk van waar de eigen middelen vandaan komen. 

o Eigen spaargeld:

o Actueel saldo van de rekening inclusief bij- en afschrijvingen van de afgelopen drie
maanden. Bijschrijvingen hoger dan € 1.000,00: de herkomst aantonen door een
afschrift van de tegenrekening of bij contante storting een zelf opgestelde
verklaring naar herkomst van deze storting.

o Een erfenis:

o Overschrijving bankrekening en verklaring van erfrecht.

o Schenking of lening:

o Aantonen door middel van schenkings- of leningsovereenkomst en bijvoegen
ID-bewijs van de schenkers of leners.

o Opgenomen uit een BV of een eenmanszaak:

o Verklaring accountant.

o Overig

o Aantonen herkomst middelen, afhankelijk van de wijze waarop deze zijn
verkregen.

Datum: ………………………….............. Handtekening schuldenaar/schuldenaren: 

Telefoonnummer: 

…………………………………………………… …………………………………………….. 

Emailadres: 

……………………………………………………. 


