Regnskab over indsamlingen AR M./3 PN FR GUNP
(Kun til brug for regnskaber, hvor det indsamlede belgb er pa 50.000 kr. eller derunder.)

Oplysninger om indsamlingen
Indsamlingsnaevnetsj.nr.:. X O —FT0O| — OO 5’-‘)]

Indsamlers navn(e): CH@ARLOTTE PRUE AAEAARD
Indsamlingsperiode: '/C; —20 — {/}”2()

Indsamlingskontoens registrerings- og kontonummer: M O BILEVPAY L O0S 232 a4

Oplysninger om indtaegter og udgifter

Indkomne bidrag 2 . S51T0 kr.

- Administrationsudgifter i alt 0O kr.

Indsamlingens overskud
(indkomne bidrag fratrukket evt. udgifter) A SO0 kr.

Specifikation af administrationsudgifterne (fx gebyr til Indsamlingsnaevnet):

Udgifterne ved administrationen af indsamlingen skal vaere specificerede, jf. § 8, stk. 1, i bekendtgg-
relse om indsamling m.v. af 27. juni 2014.
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Anvendelse af indsamlingens overskud
Anvendelsen af indsamlingens overskud skal veere specificeret, jf. indsamlingsbekendtggrelsens § 8, stk. 1.

Indsamlingens overskud er indkomne bidrag fratrukket eventuelle administrationsomkostninger.

Hvad er indsamlingens overskud anvendt til? Belgb
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|:| Indsamlingens overskud er endnu ikke anvendt, og undertegnede eftersender inden et ar fra i
dag en erklzering om anvendelsen af indsamlingsresultatet til Indsamlingsnaevnet, jf. § 9, stk. 4,
jf. § 8, stk. 7 i indsamlingsbekendtggrelsen.

Underskrifter

Undertegnede er ansvarlige for indsamlingen og erklaerer ved underskrift, at indsamlingen er foreta-
get i overensstemmelse med reglerne i indsamlingsloven og indsamlingsbekendtggrelsen, jf. be-
kendtggrelsens § 8, stk. 3. (OBS: Ved komiteer skal blanketten underskrives af alle tre komitemedlemmer)
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