
Jag utlovar att bidra med en total donation på USD____________________________________ till LCIF.

Min första betalning om USD ________________ kommer att göras senast ______________________________________.

INFORMATION OM DONATIONEN

LCIF – formulär för donationslöfte för ledande och större gåvor

För att vi ska kunna skicka erkänsla och registrera din donation ber vi att du anger följande information:

INFORMATION OM DONATORN

Namn (skriv tydligt) __________________________________________________________________________________________________

Adress _____________________________________________________________________________________________________________

Ort  _______________________________________________________________________________________________________________

Postnummer _______________________________________________  Land __________________________________________________

E-post _____________________________________________________  Telefon ________________________________________________

Medlemsnummer ___________________________________________________________________________________________________

Klubbnamn _________________________________________________  Distrikt ________________________________________________

o Vänligen håll information om mig och om donationen anonym. Jag är införstådd med att min klubb/mitt distrikt (i förekommande fall) 
kan erhålla erkänsla för min donation. 

Namnteckning Månad/Dag/År

Donationslöften på USD 25 000 och mer ska inbetalas under fem år. Donationslöften på USD 5 000 och mer ska 
inbetalas under tre år. Om ingen betalningsfrekvens har angivits utgår LCIF från lika stora inbetalningar baserat på 
donationslöftets belopp.

o VISA   o MC   o AMEX   o Discover

Kortnummer _______________________________________________________  Giltighetstid Datum (månad/år) __________________________

Namn på kortet _____________________________________________________  Säkerhetskod _________________________________________ 

*Donera säkert på lionsclubs.org/sv/donate eller ange: 

o Check   o Banköverföring   o Kreditkort*/PayPal

BETALNINGSFREKVENS (välj en)

BETALNINGSMETOD (välj en)

Alla donationer tillgodoräknas gentemot Melvin Jones Fellowship!

Månad/Dag/År

o Månatligt   

Min månatliga inbetalning kommer 

att vara USD __________________

o Årligen

Min årliga betalning kommer att vara 

USD ___________________

o Annat

Jag kommer att göra ___________ lika stora 

 betalningar på USD ____________________
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