BØRNECANCERFONDEN

Postbox 847

Dampfærgevej 22

2100 København Ø

Telefon 3555 4833

ANSØGNINGSSKEMA TIL BØRNECANCERFONDENS  FERIEHUS  I  BLOKHUS
Ansøgerens navn:………………………………………………………CPR.nr……………..

(den overfor fonden ansvarlige)

Adresse:………………………………………………………………………………………..

Mobilnr./tlf.nr:………………………………………………………………………………..

Barnets navn:…………………………………………………..CPR.nr………….…………. 

Sygdommens art………………………………………………………………………………

(Vedlæg udtalelse fra hospitalsafdeling)

Vi ønsker at benytte feriehuset i tidsrummet:____________________________________

(i skoleferien kun hele uger - mindst 1 uge højest 2 uger, ugen går fra fredag til fredag)

Vi ønsker huset i en weekend den ____________________________________________

(weekend er fra fredag klokken 17 til søndag klokken 17)

Pris 1000 kr./uge (weekend 400 kr.)  pr. familie til dækning af forbrugsudgifter inkl. rengøring. Huset kan bebos af op til seks personer.

Det fulde beløb for låneperioden skal indbetales forud til Børnecancerfondens konto i Danske Bank 4300 4300891543.

Dato:__________________    Underskrift:___________________________________________

Ansøgningen sendes til BØRNECANCERFONDEN, Postboks 847, Dampfærgevej 22, 2100 København Ø.

PS! Der er ikke installeret fastnettelefon i huset. Husk mobiltelefon.

