
Detta formulär är endast avsett för nya gåvor av enskilda personer. Gåvor från klubbar och distrikt kvalificerar inte. Personliga gåvor till 

Melvin Jones Fellowship (MJF) eller Progressive MJF tillgodoräknas också med Presidentens erkänsla för gåvor till LCIF.  

Presidentens erkänsla för gåvor till LCIF är ett årligt program som ger erkänsla på tre olika nivåer:

Nål i brons – USD 50 till USD 99,99   I   Nål i silver –  USD 100 till USD 199,99   I   Nål i guld –  USD 200 och högre

 Ja, tack! Förutom att min gåva tillgodoräknas gentemot MJF önskar jag också att få presidentens erkänsla.

Notera: Nålen kommer att skickas till medlemmens önskade adress.

Formulär för enskild gåva

INFORMATION OM GIVAREN

MOTTAGARE AV ERKÄNSLA

Namn _____________________________________________________________________ Medlemsnummer ______________________________

E-post _____________________________________________________________________  Telefon _______________________________________

Adress ___________________________________________________________________________________________________________________

Adress 2  ________________________________________________________________________________________________________________

Ort  _____________________________________________________________________________________________________________________

Postnummer _________________________________________________  Land _____________________________________________________

Klubbens namn _______________________________________________Klubbnummer _______________________________________________

Distriktets namn  __________________________________________________________________________________________________________

 Medlem      Inte medlem      Klubb      Distrikt/Multipeldistrikt      Företagsstiftelse

 Samma som givaren      Medlem      Inte medlem      Tidigare medlem      Minnesgåva (detaljer nedan)

 Ingen erkänsla önskas      MJF/PMJF      MJF-plakett till minne av medlem

Erkänsla som önskas (välj ett alternativ)

Ange namn på personen som ska hedras, såsom det ska anges på plaketten.

Mottagarens förnamn ________________________________________ Mottagarens efternamn ________________________________________

Efternamn för närmast anhörig, för följebrevet till minnesplaketten. 

________________________________________________________________________________________________________________________  

Mottagarens medlemsnummer __________________________________Mottagarens klubbnummer ___________________________________

Mottagarens klubbnamn ________________________________________Mottagarens distrikt _________________________________________



INFORMATION OM GÅVA

LEVERANSINFORMATION (om erkänsla önskas)

Särskilda instruktioner/noteringar

Vänligen skicka ditt ifyllda formulär samt kopia av bankens insättningskvitto via e-post till donorassistance@lionsclubs.org.

Gåvobelopp ________________________________________________

SKICKA TILL: (Postboxar accepteras inte och alla fält är obligatoriska.)

Förnamn ___________________________________________________ Efternamn _________________________________________________

Adress ________________________________________________________________________________________________________________

Ort  __________________________________________________________________________________________________________________

Postnummer ________________________________________________  Land _____________________________________________________

Telefon ____________________________________________________ E-post ____________________________________________________

Givaren önskar MJF-tillgodoräkning     JA     NEJ

FOND SOM STÄRKER HJÄLPINSATSER FOND FÖR KATASTROFHJÄLP

En gåva till LCIF och alla de frågor stiftelsen stödjer.

Vänligen notera att gåvor till fonden för katastrofhjälp, klubb- och företagsplaketter samt gåvor från multipeldistrikt inte kvalificerar för att erhålla Anslag 
för distrikt och klubbar som påverkar samhället. 

Notera: Många länder kan ta ut tullavgifter och moms för import av Melvin Jones Fellowship-plaketter eller annan erkänsla från LCIF. Ansvaret för dessa avgifter 
ligger på den person, klubb eller distrikt som erhåller plaketten.   

En gåva till LCIF öronmärkt för katastrofinsatser.

    VISA        MC        AMEX        Discover

Kortnummer _______________________________________________________  Giltighetstid (månad/år) _____________________________________

Namn på kortet _____________________________________________________  Säkerhetskod _____________________________________________

HUR OFTA VILL DU GE EN GÅVA? (välj ett alternativ)

VILKEN FRÅGA SKULLE DU VILJA STÖDJA?

KREDITKORT (vänligen texta)

   Varje månad   

Min månatliga gåva kommer att vara  

USD ________________

   Varje år

Min årliga gåva kommer att vara

USD ________________

   En gång

Min engångsgåva kommer att vara  

USD ________________

Namnteckning Månad/Dag/År

Lions Clubs International Foundation | Dept. 4547 | Carol Stream, IL 60122-4547, USA

Checkar i USD som är dragna på en bank i USA ska skickas med vanlig post till:

+1.630.203.3836 | Donorassistance@lionsclubs.org | lcif.org LCIF610_SW 1/24

I vissa länder (ej Skandinavien) krävs ett skattenummer för att följa lokala bestämmelser. Här ingår Indiens Know Your Customer (KYC), Brasiliens Cadastro de 

Pessoas Físicas (CPF), Bangladesh National Identity Card (NID) samt Sydkoreas Residential ID. Ange ditt skattenummer om detta krävs: _________________

mailto:donorassistance%40lionsclubs.org?subject=
mailto:donorassistance@lionsclubs.org
http://www.lcif.org
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