
 
 
 

 

 

MEDGIVANDE MÅNADSGIVARE 

 

 

 

Belopp 

 

50 kr                      100 kr              200 kr                     Valfritt belopp ______________kr 

(Minsta belopp 50:-) 

  

Kontaktuppgifter 

Namn Personnummer 

Adress Postadress 

Telefonnummer dagtid E-mail adress 

 

 

Underskrift 

Ort och datum 

Namnteckning  

Namnförtydligande 

 

Tack för ditt stöd! 

 

 

 

 

 
Blanketten skickas till Insamlingsfonden Bissen Brainwalk, c/o Lotta Källgren, Bergtorpsvägen 7, 73111 Kolsva 

   


