
VAR MED OCH FÖRÄNDRA LIVET FÖR ALLTID FÖR  

MÄNNISKOR I UTANFÖRSKAP  OCH FATTIGDOM 

Jag  blir månadsgivare och ger ___________kr/mån till 

ALEF.  Pengarna dras från mitt konto den 30e varje månad.  

Namn________________________________________________ 

(Företag) ____________________________________________ 

Adress______________________________________________ 

_____________________________________________________ 

E-post_______________________________________________ 

 

clearingnr ____________nr _____________________________ 

I bank_______________________________________________ 

Personnr/Orgnr_______________________________________ 

Ort och datum: _______________________________________ 

Underskrift___________________________________________ 

Vi lagrar dina personuppgifter i enlighet med datalagringsla-

gen GDPR. Info om detta finns på vår hemsida, www.alef.org 

från juni 2018. Minsta månadsgåva är 30 kr per månad. Då blir 

du också medlem i ALEF. Alla månadsgivare får även vårt 

nyhetsmail varje månad.  

Jag vill INTE bli medlem i ALEF 

 

Scanna och maila till info@alef.org eller  posta till: 
ALEF, Sorterargatan 12, 162 50 Vällingby 

 

 
www.alef.org 


