
Regnskab over indsamlingen
(Kun til brugior regrskaber, hvor det indsamlede beløb er på 50.00! kr. eller derunder.)

0 olvsninse{_om indsarrrlingen

lndsamlingsnævnets j.nr,: 
1 9-700-01 480

lndsamlers navn{e}: Stomiforeningen COpA

Indsarnlingsperiode: 1'5.201S til 30'4"2020

lndsamlingskontoens registrerings- og kontonurnmer: 4S55-0007090331

Oplirsninser om indtæFter oE udsifter

lndkomne bidrag 470 kr.

- Adrninistrationsudgifter i alt 1419 kr'

Indsamlingens overskud

{indkomne bidrag fratrukket evt" udglfter} 0 n..

§peciflkatien af administr?tignsudglfterne ifx gebyr til lqdsamlingsnævnet):

l..ldgifter-ne ved administrationen af indsamlingen skalvære specificerede, jf. § 8, stk. 1, i bekendtgø-

relse om indsamling m.v. af 27..iuni 2014-

Adm inistratisnsudg?fter BeIøb

Mobile Pay gebyr 1 .maj 20'!g til kr.

30. april 2O2A 319 k

Gebyr I ndsarnli ngsnævnet 1100 k,

k.

kr.

kr.

k,

I elt 1419 o,_



Anvendels* af indsamlingens oversFud

Anvendelsen af indsamlingens overskud skal være specificeret, jf. indsamlingsbekendtgørelsens § 8, stk.

lndsamlingens overskud er indkornr"le bidrag fratrukket eventuelle administrationsomkostninø,*r

Hvad er indsannlingens ouerskud anvendt til? BelØb

kr.

kr,

kr.

kr.

kr-

kr.

kr,

kr-

kr.

kr-

I alt kr-

lndsamling*ns overskud er endnu ikke anvendt, og undedegnede eftersender inden et år fra i

dag en erklæring om anveildelsen af indsamlingsresultatet til lndsarnlingsnævnet, jf. § 9, stk. 4
jf. § 8, stk. 7 i indsamlingsbekendtg6relsen.

Underskrifter

Undertegnede er ansvarlige for indsamlingen og erklærer ved underskrift, at indsamlingen erforeta-
get i overensstemrnelse med reglerne i indsamlingsloven og indsamlingsbekendtgørelsen, jf. be-

kendtgørelsens § 8, stk. 3. (OB5: Ved korniteer skal hianketten underskrives af alle tre komiternedlernrner)

4- .t r)Dato: lT tl {t,
Navn: &/wi(

Underskrift

§iamiforeninEen C0PA
§ekretariatE{

"fylkndsgede 
41 - 4"t00 Hing§tod

Tlf.57 G7 35 25

Dato:
Navn:

Henning §ranslev
§aunegårdsvej 1 10, Kolt

8361 Flasselager

Dato:

Underskrift


