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Autogiromedgivande

Jag vill bli manadsgivare till Insamlingsstiftelsen Lions Cancerfond i vastra

Sverige, Lions Cancerfond Vast, och bidramed ............... kr per manad.
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Kontouppgifter: Bank:.......cccccoevevnencinennineeenes
Clearingnummer: .........cccceeeeeeveve e
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Genom min underskrift bekraftar jag att Lions Cancerfond Vast for gora uttag med
ovan angivna belopp den 28:e varje manad eller narmast foljande bankdag samt att
jag tagit del av villkoren for autogirogava.

Jag har last och forstatt villkoren for autogirogavan.

Ort och datum
Underskrift

Nar du fyllt i formularet, skriver du ut det i tva exemplar och skickar det ena till:

Lions Cancerfond Vast

c/o kassdren Lars Brorsson
Bergsangsvagen 82

521 30 Falkdping



