
 

 

 

 
Bidrag til indsamling til Fonden Klostermølle 
 

 

Virksomhedens navn: ________________________________________________________ 

Må navnet fremgå af indsamlingen: Ja ___________Nej, vi ønsker at bidraget er anonymt: ________ 

 

Ovenstående virksomhed forpligter sig hermed med et bidrag på kr._________________ til oprettelse af 
Fonden. 

 

Bidraget vil først blive opkrævet når der er sikkerhed for at Fonden kan etableres. 

Der vil da blive fremsendt en opkrævning på ovenstående beløb. 

 

 

Kontaktoplysninger 

Navn: 

Kontaktperson: 

Adresse: 

Telefon: 

Mail: 

 

Dato: 

Underskrift af tegningsberettiget: 

 

 

 


