
 
 
 

SIDE 1 AF 2  

Denne formular skal udfyldes og indsendes sammen med ansøgningen. 

 
I ansøgningen skal det dokumenteres, at ansøger opfylder fondens formål med en udvidet redegørelse for 

støttekriterierne, se på hjemmesiden www.marie-dybron-hoffs-fond.dk under menuen Fondens formål. 

 
Nødvendige bilag til ansøgningen – afhængig af hvad der søges til: 

➢ Seneste årsopgørelse (dersom legatet gælder et barn, skal indehaverne af forældremyndigheden 

vedlægge deres årsopgørelser). 

➢ Lægeattest (ved henvisning til sygdom) 

➢ Budget for det formål, der søges støtte til. 

 
Manglende dokumentation eller på anden vis ufuldstændig ansøgning kan medføre, at ansøgningen ikke 

behandles. 

 
Jeg bekræfter, at oplysningerne i ansøgningen er fuldstændige og i overensstemmelse med sandheden 

samt, at eventuel støtte fra Marie Dybron Hoffs Fond’s Legat vil blive anvendt til det formål, som er 

angivet i ansøgningen. 

 
Dersom ansøgningen bliver imødekommet, imødeser Marie Dybron Hoffs Fond en redegørelse fra 

modtager om, hvordan legatet er blevet brugt. 

 
 

 
     

Sted  Dato  Underskrift 

 
 

 

Navn  ...............................................................................................................................................................................  
 

Adresse  ...........................................................................................................................................................................  
 

Postnr. og –distrikt  .........................................................................................................................................................  
 

Tel.  ..................................................................................................................................................................................  
 

E-mail  .............................................................................................................................................................................  

http://www.marie-dybron-hoffs-fond.dk/


 
 
 

SIDE 2 AF 2  

Bankoplysninger 
 

Pengeinstituttets navn  ....................................................................................................................................................  
 

Reg. nr. …………………….  Konto nr. …………………….…………………….     
 

Personnummer  ...............................................................................................................................................................  
 

Det ansøgte beløbs størrelse  ..........................................................................................................................................  
 

Som skal bruges til : 
 

 ........................................................... ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ........................................................... ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ...........................................................................................................................................................................................................  

Er der søgt om støtte andre steder  ................................................................................................................................  

Hvis JA, 

 

Hvorfra ............................................................................................................................................................................  

 
med hvor meget er støtten bevilget  ...............................................................................................................................  

 
Er der tidligere modtaget støtte fra Marie Dybron Hoffs Fond 

 
 .........................................................................................................................................................................................  
 
med hvor meget er støtten bevilget  ...............................................................................................................................  
 

 
 
 

 


