Bekreftelse av fadderskap og eventuell avtale om avtalegiro.  Kontonummer for faddere 8580 10 17997
___________________________________                            _____________________

Navn på fadder/e                                                                      Navn på betaler
___________________________________________

Navn på øvrige familiemedlemmer

__________________________________________              ___________________

Adresse m/ postnummer


     

     Telefonnummer

__________________________________________

E-post adresse, hvis du har

Navn på fadderbarn: _______________________________________________________

Jeg ønsker følgende betalingsform:    ____  Avtalegiro    ____  Ordne betaling selv

Hvis du ønsker avtalegiro, trenger vi at ytterligere informasjon fylles ut:

Jeg ønsker å betale:  ( Kr 200,- pr mnd pr barn)
___  Månedlig         Trekk hvilke dato i måneden:______________       Sum pr trekk:____​​_
___  Kvartalsvis      Trekk hvilke dato og måned:_______________       Sum pr trekk:______
___  Halvårlig          Trekk hvilke dato og måned:_______________      Sum pr trekk:______

___  Årlig                 Trekk hvilke dato og måned:_______________      Sum pr trekk:______
Fødselsdato og personnummer på betaler:_________________________

Jeg ønsker at følgende konto skal belastes: ________________________

Jeg ønsker å bli varslet om trekk________  Jeg ønsker ikke å bli varslet om trekk_______
KID nr.______________________________________ ( Fylles ut av BCFSN)

_________________________                         ___________________________________

Sted og dato                                                      Betalers signatur

Returneres til: BCFSN, co/ MHK Vest, Kolltveit, 5353 Straume
