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Regnskab over indsamlingen, Markedssalg

(Kun til brug for regnskaber, hvor det indsamlede belgb er p3 50.000 kr. eller derunder.}

Oplysninger om indsamlingen

Indsamlingsnaevnets sagsnr.:  23-700-5973
Indsamlers navn(e): Skole og Sundhedsprojekt Gambia
Indsamlingsperiode: 010223-310124

Indsamlingskontoens registrerings- og kontonummer: 0755 3223476448

1) Oplysninger om indtzegter og udgifter

':::t indsamiingsregnskab Belghb

001 | Indkomne bidrag og gvrige indsamlingsindtaegter 41 399 ke.
002 | - Administrationsudgifter 12010 -
003 | Indsamiingens overskud 29 389 kr.

2) Specifikation af administrationsudgifter forbundet med indsamlingen (fx gebyr til Indsamlingsnaevnet):

l::_'.t Administrationsudgifter Belgh

2001} Adm gebyr til indsamlingsnaevnet 1200,
2002} indkeb af varer til marked 10810 .
200.3 e,
200.4 .
200.5 -
200.6 e
200.7 k.
200.8 r
20 kr.
200 | jalt 12010 kr.
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3} Anvendelse af indsamlingens overskud

Felt
o Hvad er indsamlingens overskud anvendt til? Belgh
3001 | Statte til vores skole | Gambia 29.389,00,,
300.3
kr.
300.3
kr.
3004
kr.
300.5
kr.
300.6
kr.
300.7
kr.
300.8
kr.
300.9
kr.
300 | Anvendti alt 29.389,00 kr.
301 | Eventuelt resterende overskud herefter, der endnu ikke er anvendt ’ Okr.
Indsamlingens overskud er endnu ikke fuldt anvendt jf. ovenfor, og undertegnede eftersender
inden et ar fra i dag en erkleering om anvendelsen af indsamlingsresultatet til Indsamlingsnaevnet,
jf. § 8, stk. 4 i indsamlingsbekendtggrelsen?.
Underskrifter
Undertegnede er ansvarlige for indsamlingen og erklzerer ved underskrift, at indsamlingen er foretaget
i overensstemmelse med reglerne i indsamlingsloven 2 og indsamlingsbekendtggrelsen, Jf.
bekendtggrelsens § 8, stk. 2.
OBS: Ved indsamlinger afholdt af fysiske personer; komiteer, skol blanketten underskrives af alle tre komitemed-
lemmer. Ved indsamlinger afholdt of juridiske personer skal regnskabet underskrives af de tegningsberettigede
samt den medansvarlige for indsamlingen.
oato: 16082038 ' Dato: B S
Navn: Pgrnille Skoviund Mikkelsen Navn: Susanne Skov % %
Underskrift o ' Underskrift S
Dato:;
Navn:

Underskrift



