
Gavebrev nr. (Udfyldes af MAF Danmark)

Tlf. 3042 9658 | landskontor@maf.dk | www.maf.dk

Navn

Gade/vej

Cpr. nr.

Postnr./By

tilkendegiver, at jeg fremover vil bidrage med et gavebrev til MAF Danmark
Jeg forpligter mig til i 10 år fra og med år 20           , at indbetale et årligt beløb svarende til:

Et fast årligt beløb* på.

(Skriver kroner:)

Eller

Et årligt beløb på             % af:

Sidste års personlige indkomst med tillæg af eventuel positiv kapitalindkomst.*
Sidste års skattepligtige indkomst.

Gaven er fradragsberettiget på selvangivelsen iht. Ligningsloven. Forpligtelsen i gavebrevet bortfalder derfor i det 
omfang, der ikke længere kan opnås fradragsret for de årlige indbetalinger. 
Gaveforpligtelsen bortfalder i tilfælde af min død før kontraktens udløb.
Jeg er bekendt med, at den forpligtelseserklæring, som jeg påtager mig ved min underskrift på dette gavebrev, er 
juridisk bindende.

Ved %-vis beregning er jeg indforstået med, at indsende de nødvendige dokumenterede oplysninger om min indkomst 
til MAF Danmark, så snart de foreligger.

•

•
•

Sted: , den:

Gavegivers underskrift

Sted: , den:

For MAF Danmark

* Der kan tegnes for kr. 15.000 pr. år med fuldt fradrag uanset indtægt (Ægtepar kan begge benytte sig af fradraget). 
Hvis der ønskes et fast beløb over kr. 15.000, og der stadig ønskes fuld fradragsret, kan dette gøres, hvis beløbet ikke 
overstiger 15% af den personlige indkomst med tillæg af positiv kapitalindkomst.

MAF

flyver for livet

MAF Danmark | Søparken 2 | 9440 Aabybro

Løbende års personlige indkomst med tillæg af eventuel positiv kapitalindkomst.*
Løbende års skattepligtige indkomst.

GAVEBREV

Ønsker at bidrage pr. PBS. Reg. nr.:__________ Konto nr.:______________________________

1 gang årligt 2 gange årligt 4 gange årligt 6 gange årligt 12 gange årligt

Med tak bekræfter vi modtagelsen af dette gavebrev som vi vil administrere i henhold til skattemyndighedernes krav.

Første gang i _____________ (måned/år)

Telefon

(Ligningslovens § 12, stk 3)


