
 
 

 

 

TILSAGN OM BELØB TIL SUNDHEDSFÆLLESSKABET I VORGOD-BARDE 

 

Navn: 

 

Adresse: 

 

Telefonnr.: 

 
E-mail: 

 
Jeg ønsker at støtte projektet på følgende måde: 

 

 Jeg giver et fast beløb én gang 
 

Angiv beløb 

Kr. 

 

 Jeg giver følgende beløb fordelt over 3 år 
 

Betalingsdato 18.05.2020 
Angiv beløb 

Kr. 

Betalingsdato 01.02.2021 
Angiv beløb 

Kr. 

Betalingsdato 01.02.2022 
Angiv beløb 

Kr. 

 
Betaling sker på www.vorgodbardehallen.dk  
 

– betalingslinket er først aktivt 18.05.2020 
- Du vil modtage besked, når betalingslinket er aktivt 

 

ERHVERV 

CVR.NR.: 
 
(Du vil modtage en faktura til betaling fra Vorgod-Barde Hallen) 

 

Jeg vedgår bindende tilsagn 

Dato: 
 
 

Underskrift: 
 
 
 

 

 

TAK FOR DIT BIDRAG! 

DU er med til at gøre en forskel! 

http://www.vorgodbardehallen.dk/

