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BØRNEFONDEN

SAMTYKKEERKLÆRING 
VEDR. OPRETTELSE AF SPONSORAT FOR SPONSORER UNDER 18 AR 

SOM FORÆLDREMYNDIGHEDSINDEHAVER TIL 

NAVN: ........................................................................................................... . 

ADRESSE: ....................................................................................................... . 

CPR-NUMMER: ................................................................................................ .. 

GIVER JEG HERMED SAMTYKKE TIL OPRETTELSE AF ET SPONSORAT HOS PLANBØRNEFONDEN. 

JEG ER INDFORSTÅET MED, AT ET SPONSORAT HOS PLANBØRNEFONDEN ER FORBUNDET MED EN 
FAST BETALING. DEN AKTUELLE PRIS FREMGÅR VED TILMELDING PÅ PLANBØRNEFONDEN.DK 
LÆS MERE I VORES AFTALEVILKÅR HER  https://planbornefonden.dk/aftalevilkaar/

 NAVN: ........................................................................................................... . 

ADRESSE: ....................................................................................................... . 

DATO OG UNDERSKRIFT: 

BEDES  RETURNERES  UNDERSKREVET  TIL  PLANBØRNEFONDEN,  MIMERSGADE 47, 4. SAL, 
2200 KØBENHAVN N ELLER MAIL@PLANBORNEFONDEN.DK. 




