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Gavebrev



Undertegnede:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________Cpr-nr._____________
Adresse:____________________________________________________________ 
Forpligter sig herved til at give DANSK KIRSTELIG SYGEPLEJEFORENING, i en periode på minimum 10 år

1. et årligt beløb svarende til ___% pr. år (skriver__________ procent) af min skattepligtige indkomst (højst 15%) Ydelsen betales første gang(dato/år):______

2. et fast årligt beløb på kr._________ pr. år (skriver kr.              ). Ydelsen betales første gang(dato/år):_____og fremover: månedsvis: __kvartalsvis: __årligt: ___. 

Forpligtelsen kan til enhver tid opsiges. Den bortfalder ved min død og kan ikke gøres gældende overfor mit bo.

Jeg er indforstået med, at denne forpligtelseserklæring er juridisk bindende.

Sted og dato 


Gaveyders underskrift

Med tak bekræfter vi at have modtaget ovennævnte gavebrev og er indforstået med – i henhold til skattemyndighedernes krav, at føre kontrol med, at det lovede bidrag bliver indbetalt.

Sted og dato

Kasserer i Dansk Kristelig Sygeplejeforening

Ovenstående gavebrev udfyldes og sendes til:

Dansk Kristelig Sygeplejeforenings kasserer: Kirsten Salomonsen, Christen Kolds Vej 12, st. th., 8660 Skanderborg. Efter modtagelsen vil der blive fremsendt én kopi til eget brug, og én kopi til selvangivelsen.

Endnu engang tak.

