
Fast Givertjeneste med  - enklere blir det ikke 

 

Navn: ……………………………………………………...………………………………………..….…....……. 
 (Bruk store bokstaver) 
 

Adresse: ……………………………………………………………...……………………………..….….…….. 
 
Postnr./-sted: ………………………………………………...……………………………..………….…..…… 
 
Tlf.: ………………………………… E-post: ……………………………………….……...……………..……. 

Mottaker Mottakers konto Beløpsgrense pr trekkmåned: Hvis du ønsker annet  

Lys over Land 8220.02.19720 maksimumsbeløp enn standard  
 

   Beløpsgrense pr. trekkmåned: …...……….…… kr 

□ Jeg ønsker å bli Fast Giver med AvtaleGiro (er kjent med og aksepterer vilkårene for AvtaleGiro) 

□ Jeg ønsker å bli Fast Giver og få tilsendt giroblanketter 
 
 
 

 Jeg ønsker å gi kroner ………………. pr gang 

  
Betalingshyppighet (fylles ut av alle): 

□ Månedlig  □ Kvartalsvis □ Halvårlig  □ Årlig, eller då månedene jeg har krysset av for: 

○Jan ○Feb ○Mar ○Apr ○Mai ○Jun ○Jul ○Aug ○Sep ○Okt ○Nov ○Des 
  

□ Ja, jeg ønsker skattefradrag på mine gaver: 
 

Mitt fødselsnr. er:  
 

 

Ektefeller må inngå hver sin giveravtale hvis begge ønsker skattefradrag. 
Maksimalt fradrag er 50.000 kr/år. I januar får du tilsendt bilag til selvangivelsen. Minstebeløp for skattefradrag er 500 kr/år. 

 
Sted/dato: ……………………………………… Underskrift: ……………………………………………………..……………. 

Sendes til: Lys over Land, Idrettsvegen 10, 5353 Straume 

 
Belast mitt kontonr.   Trekkdato (fra 15. til 25.) 
 
 
KID-nummer (fylles ut av KMM) 

             

                    

           


