
                                        NÝSKRÁNING 
 
Ég undirritaður/-uð gef hér með leyfi fyrir því að reglulegt framlag mitt  
til ABC barnahjálpar  
 
að upphæð kr._______________ 
 
verði skuldfært mánaðarlega af reikningi mínum í  
 
__________________________(banka/ sparisjóði) Útibú:__________________ 
 
      Bankanr.   -   Höfuðbók  -    Reikningsnúmer 
 
Nr. ___________-_______-____________________ 
 
 
 
Nafn:________________________________________ 
 
Kennitala: ____________________________________ 
 
Heimili: ______________________________________ 
 
Póstnúmer: _____________  Staður: _____________________________ 
 
Netfang:_________________________ 
 
 
__________________                 _______________________________________ 
Dags. og ár                                  Undirskrift reikningseiganda/ stuðningsaðila 
 
Vottar:________________________________ kt._______________________ 
 
           ________________________________ kt. _______________________ 
 
 
 
Vinsamlegast sendið til ABC barnahjálpar, Síðumúla 29, 108 Reykjavík 
 
Reikningar ABC barnahjálpar sem framlög leggjast inn á eru nr.  
 
537-26-151         í   Íslandsbanka 
 
301-26-688         í   KB banka 
 
139-26-109402   í   Landsbanka Íslands 
 
1163-26-2498     í   Sparisjóði Reykjavíkur 
 
ABC barnahjálp - kt. 690688-1589 - sími: 414-0990 - fax: 414-0999 - abc@abc.is 
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