
 

       Børnenes Liv 
H.C.Andersens Vej 16, 7430 Ikast 

 

FADDERSKABS-AFTALE 

Underskrevne: Navn:__________________________________________________________ 

 Cpr-nummer: ___________________________________________________ 

 Adresse: _______________________________________________________ 

 Postnr:________   By:____________________________________________ 

 Telefon:___________________ E-mail:______________________________ 

 

tegner hermed en fadderskabsaftale for et gadebarn i Nicaragua i et samarbejde mellem Børnenes Liv og 

Mision Cristiana Verbo Nicaragua med følgende indhold: 

• Verbo knytter fadderskabsaftalen til et bestemt barn og fadderen forsynes med et billede og en 

kort beskrivelse omkring barnet 

• Fadderskabsydelsen udgør kun en del af omsorgsudgifterne for barnet, og Verbo beslutter hvordan 

modtagne beløb bedst kommer barnet til gavn, dog primært til uddannelse og sundhed 

• En gang årligt modtager fadderen en kort beskrivelse af barnets udvikling, men derudover har jeg 

ikke kontakt med barnet, som heller ikke er bekendt med fadderskabs-aftalen 

• Fadderskabsaftalen er gældende indtil videre og kan opsiges (skriftligt) med 1 års varsel 

• Fadderskabsydelsen udgør pt. kr. 200 pr måned, og kan betales forud månedsvis, kvartalsvis eller 

årligt. Ved betaling kvartalsvis/halvårligt/årligt betales den 1. i første kvartalsmåned.  

•  Fadderskabsydelsen indberettes til SKAT som gave via IAS, som Børnenes Liv samarbejder med. 

 

Jeg giver hermed Børnenes Liv tilladelse til via Betalingsservise (PBS) at hæve fadderskabsydelsen på min 

konto,  Regnr.:________, kontonummer: ________________i _____________________________________ 

___________________, den ______________ 

______________________________________ 

Underskrift 

 

Betalingsmetode (sæt kryds):   Månedlig ___         Kvartalsvis  ___        Halvårligt ___    Årligt  ___  

med første betaling den: _______________ 

http://kris-dk.dk/index.php

