| INDSAMLINGSNAVNET |

ANMELDELSE OM INDSAMLING

1. Hvem forestar indsamlingen?

[] Organisation/forening/institution m.fl. (juridisk person)

[ ] Komité (sammenslutning af mindst 3 fysiske personer)

Her angives oplysninger om indsamler og kontaktperson. CVR-nummer udfyldes ikke af komitéer.

Indsamlers navn: CVR-nr.:
Adresse:
Kontaktpersons navn: Tif.nr.:

Kontaktpersons e-mail:

Seerligt for komitéer: Angiv navn, adresse og CPR-nummer pa 3 personer i komitéen.

Navn og adresse CPR-nr.

2. Indsamlingens tidsrum

Hvornar foretages indsamlingen? (dd-mm-&324)

Startdato: Slutdato:

3. Indsamlingens omrade
Hvor foretages indsamlingen? (I hvilket geografisk omrade og/eller pa hvilke hjemmesider m.v.?)

4. Indsamlingsmade

Pa hvilke mader foretages indsamlingen? (F.eks. p4 hjemmeside, via SMS, Facebook, ved opstilling af indsamlings-
bgsser eller ved annoncering).
Veer opmarksom pa, at hus- og gadeindsamlinger kraever searlig tilladelse fra Indsamlingsnavnet.
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5. Indsamlingens formal
Hvilket formal skal de indsamlede midler anvendes til?

6. Placering af de indsamlede midler

De indsamlede midler skal indszttes pa en konto i et pengeinstitut. Kontoen skal enten vere oprettet til dette szrlige
formal eller vaere af en karakter, der giver mulighed for, at de indsamlede midler kan adskilles fra hinanden og fra
andre midler pa kontoen. Midlerne kan dog ogsa anbringes i obligationer, hvori myndiges bandlagte arv kan anbrin-
ges.

Hvor placeres de indsamlede midler?

Pengeinstitut:

Reg. nr.: Kontonr.:

Kontoindehavers navn:

Eventuelle yderligere oplysninger om placering

Her kan oplyses om eventuelle yderligere pengeinstitutter og/eller konti.

Hvem har raderet over kontoen?

Der mé kun kunne rades over midlerne ved underskrift af mindst 2 personer i forening. Navn, adresse og CPR-nr. pa de
pageldende anfares.

Navn og adresse CPR-nr.

= @ M=
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7. Yderligere oplysninger om indsamlingen

Er der yderligere oplysninger af relevans for indsamlingen?

8. Betaling

Betaling i forbindelse med indgivelse af anmeldelse om indsamling, jf. § 14 i lov om indsamling m.v., skal ske til Ind-
samlingsnavnets konto, reg. nr. 0216, kontonr. 4069198643.

Kopi af kvittering for overfarslen skal vedlaeegges denne anmeldelse. Det aktuelle betalingsbelgb og yderligere informa-
tion findes pd www.indsamlingsnaevnet.dk.

Angiv dato og tekst for betalingsoverfgrslen (CVR-nr. eller telefonnummer).

Dato: Overfarselstekst:

9. Medansvarlig for indsamlingen

Her angives en myndig person, som skal vaere medansvarlig for de forpligtelser, der pahviler arranggrerne af indsam-
lingen. Hvis den medansvarlige ikke har et CPR-nummer, anfares fadselsdatoen i feltet.

Navn: CPR-nr.:
Adresse:
E-mail: TIf. nr.:

10. Underskrift
Blanketten skal underskrives af en person, der kan sta inde for rigtigheden af oplysningerne i anmeldelsen.

Undertegnede erklarer:

- at ovenstaende oplysninger er korrekte og fyldestgarende,
- atindsamler er bekendt med sin pligt til at indsende regnskab, og
- at eventuelle @ndringer i ovenstaende oplysninger vil blive meddelt Indsamlingsnavnet.

Dato Navn Underskrift

Anmeldelsen samt kvittering for betaling sendes til: Indsamlingsnaa/net, Toldboden 2, 2. sal, 8800 Viborg
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