
Tilsagn til ”Blind leder da ikke blind” sponsorløb d. 23-10-10 

– til fordel for Israelsmissionens Unges arbejde bl.a.  Musalahas forsoningsarbejde

 

Navn:____________________________________________ 

Adresse:_________________________________________ 

Cpr-nr:___________________________________________ 

                      (hvis giver ønsker fradrag ved gaver over 500 kr.) 

Tlf.: _______________________ 

Mail:____________________________________________ 

Beløb: kr. pr. omgang_________ max:__________ 

Fast beløb:  10___    30___    50___    Andet___ 

 

 

Navn:____________________________________________ 

Adresse:_________________________________________ 

Cpr-nr:___________________________________________ 

                      (hvis giver ønsker fradrag ved gaver over 500 kr.) 

Tlf.: _______________________ 

Mail:____________________________________________ 

Beløb: kr. pr. omgang________ max:__________ 

Fast beløb:  10___    30___    50___    Andet___ 

 

 

Navn:____________________________________________ 

Adresse:_________________________________________ 

Cpr-nr:___________________________________________ 

                      (hvis giver ønsker fradrag ved gaver over 500 kr.) 

Tlf.: _______________________ 

Mail:____________________________________________ 

Beløb: kr. pr. omgang _______ max:__________ 

Fast beløb:  10___    30___    50___    Andet___ 

 

 

Navn:____________________________________________ 

Adresse:_________________________________________ 

Cpr-nr:___________________________________________ 

                      (hvis giver ønsker fradrag ved gaver over 500 kr.) 

Tlf.: _______________________ 

Mail:____________________________________________ 

Beløb: kr. pr. omgang_________ max:__________ 

Fast beløb:  10___    30___    50___    Andet___ 

 

 

Navn:____________________________________________ 

Adresse:_________________________________________ 

Cpr-nr:___________________________________________ 

                      (hvis giver ønsker fradrag ved gaver over 500 kr.) 

Tlf.: _______________________ 

Mail:____________________________________________ 

Beløb: kr. pr. omgang________ max:__________ 

Fast beløb:  10___    30___    50___    Andet___ 

 

 

Navn:____________________________________________ 

Adresse:_________________________________________ 

Cpr-nr:___________________________________________ 

                      (hvis giver ønsker fradrag ved gaver over 500 kr.) 

Tlf.: _______________________ 

Mail:____________________________________________ 

Beløb: kr. pr. omgang________ max:__________ 

Fast beløb:  100___    30___    50___    Andet___ 

 


