Formular for enskild gava (L) e

e

INFORMATION OM GIVAREN
O Medlem O Inte medlem O Klubb O Distrikt/Multipeldistrikt O Foretagsstiftelse

Namn Medlemsnummer

E-post Telefon

Adress

Adress 2

Ort

Postnummer Land

Klubbens namn Klubbnummer

Distriktets namn

Detta formular &r endast avsett for nya gavor av enskilda personer. Gavor fran klubbar och distrikt kvalificerar inte. Personliga gavor till
Melvin Jones Fellowship (MJF) eller Progressive MJF tillgodoraknas ocksa med Presidentens erkénsla for gavor till LCIF.

Presidentens erkénsla for gavor till LCIF ar ett arligt program som ger erkansla pa tre olika nivaer:

Nal i brons — USD 50 till USD 99,99 | Nal i silver — USD 100 till USD 199,99 | Naliguld — USD 200 och hégre

O Ja, tack! Férutom att min géava tillgodoridknas gentemot MJF énskar jag ocksa att fa presidentens erkinsla.
Notera: Nalen kommer att skickas till medlemmens énskade adress.

MOTTAGARE AV ERKANSLA

O Samma som givaren O Medlem O Inte medlem O Tidigare medlem O Minnesgava (detaljer nedan)

Erkansla som onskas (valj ett alternativ)

O Ingen erkansla 6énskas O MJF/PMJF O MJF-plakett till minne av medlem

Ange namn pa personen som ska hedras, sdsom det ska anges pa plaketten.

Mottagarens fornamn Mottagarens efternamn

Efternamn fér narmast anhérig, for foljebrevet till minnesplaketten.

Mottagarens medlemsnummer Mottagarens klubbnummer

Mottagarens klubbnamn Mottagarens distrikt




INFORMATION OM GAVA

Gavobelopp Givaren dnskar MJF-tillgodorékning O JA O NEJ

VILKEN FRAGA SKULLE DU VILJA STODJA?

FOND SOM STARKER HJALPINSATSER FOND FOR KATASTROFHJALP

En gava till LCIF och alla de fragor stiftelsen stodjer. En gava till LCIF dronmérkt for katastrofinsatser.

Vanligen notera att gavor till fonden fir katastrofhjalp, klubb- och foretagsplaketter samt gévor fran multipeldistrikt inte kvalificerar for att erhalla Anslag
for distrikt och klubbar som pdverkar samhéillet.

HUR OFTA VILL DU GE EN GAVA? (1) ett alternativ)

(O Varje manad O Varje ar () Engang
Min manatliga gdva kommer att vara Min arliga gdva kommer att vara Min engdngsgadva kommer att vara
USD usD USD

KREDITKORT (v4nligen texta)
O VISA O MC O AMEX O Discover

Kortnummer Giltighetstid (manad/ar)

Namn pa kortet Sékerhetskod

LEVERANSINFORMATION (om erkénsla 6nskas)

SKICKA TILL: (Postboxar accepteras inte och alla félt &r obligatoriska.)

Foérnamn Efternamn
Adress

Ort

Postnummer Land
Telefon E-post

| vissa lander (ej Skandinavien) krévs ett skattenummer for att fdlja lokala bestammelser. Har ingar Indiens Know Your Customer (KYC), Brasiliens Cadastro de

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

Notera: Manga ldnder kan ta ut tullavgifter och moms for import av Melvin Jones Fellowship-plaketter eller annan erkéansla fran LCIF. Ansvaret for dessa avgifter
ligger pa den person, klubb eller distrikt som erhéller plaketten.

Sarskilda instruktioner/noteringar

Namnteckning Manad/Dag/Ar

Vanligen skicka ditt ifyllda formular samt kopia av bankens insattningskvitto via e-post till donorassistance@lionsclubs.org.

Checkar i USD som &r dragna pa en bank i USA ska skickas med vanlig post till:

A\ Lions Clubs International  LIONS Clubs International Foundation | Dept. 4547 | Carol Stream, IL 60122-4547, USA
’ FOUNDATION

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