
Sandved IL, Postboks 3520, 4393 Sandnes. 
                    Org.nr 975484866 

Sted/dato:  …………………………………… Underskrift:  ……………………………………………… 

Beløpsgrense per trekkmåned: Hvis maks. beløp ikke fylles 
inn, vil beløpsgrensen bli satt til kr. 1000,- per trekkmåned 

 
  
  
  
  
   

 
 
 

Takk for at du vil være med å bidra til at vi kan 
bygge kunstgressbane på Sandved 
Å anlegge kunstgressbane på den eksisterende grusbanen på Sandved er 
kalkulert til ca 2,5 mill kr. Dette er penger som Sandved IL må skaffe ved 
private avtalegiroer, sponsoravtaler og lån. 

Pengene som samles inn på denne måten blir satt inn på en egen konto og øremerket kunstgressbanen med 
tilhørende fasiliteter. 

Dersom det av en eller annen grunn ikke blir noe av planene om bygging av kunstgressbane blir avtalegiroen 
stoppet og alle innbetalte penger tilbakebetalt.  

Giveren velger selv beløp og avtalen løper i 36 måneder eller til den blir stoppet av giver eller mottaker. 

Det gis skattefritak for gaver gitt i denne avtalen når de overstiger kr 500,- pr kalenderår.(personnummer må da 
oppgis) 

 
Slik kommer du i gang: 
Fyll bare ut vedlagte svarkupong, underskriv og send svarkupongen til Sandved IL Postboks 3520, 4393 Sandnes. 
Eller lever den til en av styrets representanter på klubbhuset mandager mellom kl 18:00 og 20:00 
 
Med vennlig hilsen 
Styret i Sandved Idrettslag  

 
 
   

PS! Vi anbefaler at du setter maksimums beløpsgrense til kr. 1000,- per trekkmåned, for å ta høyde for eventuelle fremtidige 
prisjusteringer. Du vil uansett aldri bli trukket for mer enn det faktiske fakturabeløpet. 

Fyll gjerne ut feltene på pc’en – skriv ut dokumentet og underskriv 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                        automatisk betaling av faste regninger 
 JA TAKK! Jeg ønsker å betale med AvtaleGiro 

 

Mottaker   Mottakers konto Beløpsgrense per trekkmåned 

Sandved IL Kunstgress  Kr 
 

Jeg ønsker å betale:  den 10. i hver måned     den 20. i hver måned (kryss av for ønsket dato) 

Jeg ønsker å betale:  Kr 100,-    Kr 200,-     Kr 400,-    Annet beløp Kr  
 

Belast mitt konto nr.  
 

KID-nr.   
            (KID-fylles ut av Sandved IL) 
 

Navn: .............................................................................   Pers.nr:  

Adresse: ............................................................        

Post nr/sted:  ..................................................................
 
 

Lever kupongen til Sandved IL i Klubbhuset mandager kl 18:00 - 20:00 eller send i posten til:  

 Jeg ønsker ikke å motta varsel 
i forkant av betalingen 
 

(personnr/11 siffer – fylles ut om du ønsker skattefradrag) 
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