Dichiarazione di donazione pianificata t R ounEr o

La ringraziamo per la Sua intenzione di includere la Fondazione Lions Clubs International (LCIF) nella Sua
pianificazione testamentaria. La invitiamo a compilare il presente modulo con tutti i dettagli che desidera
condividere. La preghiamo di scrivere a macchina o in stampatello.

O Nuova intenzione O Aggiornamento della propria intenzione

Nome Nome del coniuge (donazione congiunta)

Nome del Lions Club

Indirizzo

Citta Provincia C.AP

Telefono Email

Con la presente dichiaro la mia intenzione di effettuare una Desidero che la mia donazione vada a favore di:

donazione attraverso: O Fondo Empowering Service

O Lascito testamentario O Fondo per 'assistenza nei disastri

O 401(k), IRA o altro piano pensionistico O Area(e) di maggior bisogno

O Assicurazione sulla vita o rendita commerciale O Vi prego di contattarmi per discutere le mie opzioni.

O Beneficiario di conti di risparmio, assegni, mercato finanziario,

azioni o di altro tipo Attenzione: Una designazione specifica non é garantita.

O Fondo fiduciario
O Altro:

La donazione prevista é di

Importo utilizzato ai fini di un riconoscimento

Selezionare una voce:

O Autorizzo la LCIF a inserire il mio/nostro nome nei materiali sui donatori
della LCIF e di marketing. Sono/siamo consapevole/i che I'importo della donazione & strettamente confidenziale.

O Desidero mantenere I’'anonimato.

Firma del donatore Data Firma della LCIF Data

Il presente modulo dovra essere inviato a:
LCIF Strategic Giving Department, 300 W. 22nd St., Oak Brook, IL 60523
+1.630.468.7067 | legacy@lionsclubs.org | Icif.org
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