
Östersjöjudiskt FORUM
Betalningsavsändare (namn och postadress) Betalningsmottagare

Från bankgironr (vid girering) Belopp kronor öre Till bankgironr (ifylls alltid)

Inbetalningsavgift
(ifylls av banken)

INBETALNING/GIRERING   AVI

SKRIV ELLER STÄMPLA INTE I FÄLTET NEDAN - AVSETT FÖR MASKINELL LÄSNING
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Jag vill bidra med/betala för

o medlemsavgift 2020  á 230 kr Kr: ...........

o    medlemsavgift ungdom under 26 á 100 kr Kr: ...........

Du kan även ge ditt stöd genom att Swisha till 1232138899 

o  projektet ”Bättre livskvalitet för judiska singel-
föräldrar med barn med särskilda behov”  Kr: ........

o

 stödprenumeration  Kr: .........

För att spara porto sänds kvitto endast på begäran.

Namn
Adresss
Postadress
E-postadress

Akutinsamlingen pga Coronaviruset o Kr: ...........

 annan gåva .......................................... 

o

Kr: .........

Namn
Adress
Postadress
E-postadress

swisha

Jag vill bidra med/betala för

o Gåva till behövande judiska äldre i Moldavien	  Kr: ..........            

o Projektet ”Bättre livskvalitet för judiska singelföräldrar med barn 
       med särskilda behov i Estland”                 	 Kr: ........... 

o Projektet ”När minnet sviker” i Lettland	 Kr: ...........

o Medlemsavgift 2025 á 250 kr                                                                    	Kr: ...........

o Medlemsavgift ungdom under 26 á 80 kr                            	 Kr: ...........

o Helårsannons i Bulletinen, 6 nummer 2 000 kr                         	 Kr: ...........

o Annan gåva ________ ________ ________ ________                  Kr: ...........


