
 

 

 

 

GÅVOBREV 

1 GIVARE 

 

1.1 ………………………………………    ………………..-………….   

Namn                                                      Person/organisationsnummer 

 

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

Postadress,  

(”Givaren”). 

2 GÅVOTAGARE 

2.1 KULTURARVSFONDEN, Stiftelsen Kalmar läns museum,  

Organisationsnummer 832400–4087, (”Gåvotagaren”). 

3 GÅVA 

3.1 Givaren lämnar härmed såsom gåva till Gåvotagaren ett belopp 

om ………………. kronor.  

3.2 Gåvotagaren tillträder gåvan den 2021-…...-….., vid vilket datum gåvo-

beloppet kommer att överföras till Gåvotagarens konto 6701 738 

721 468 i Handelsbanken, IBAN SE 18 6000 0000 0007 3872 1468 
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4 VILLKOR 

4.1 Gåvan lämnas på villkor att gåvobeloppet inte får användas, utan enbart 

dess avkastning.  

4.2 Gåvan ska placeras så den ger löpande avkastning. Den löpande avkast-

ningen, dvs utdelningar, räntor, realisationsvinster och dylikt, ska an-

vändas i enlighet med syftet för Stiftelsen Kalmar läns museums kultur-

arvsfond.  

________________________ 

 

 

 

 

Detta gåvobrev har upprättats i två originalexemplar, varav Givaren och Gåvota-

garen har erhållit var sitt.  

Kalmar den _________________ 

 

___________________________  

Namn  
 
 
Ovanstående gåva mottages med tacksamhet på ovanstående villkor. 
 
KULTURARVSFONDEN, Stiftelsen Kalmar läns museum 
 
 
 
__________________________                       ________________________   
Örjan Molander, museichef Björn Olsson, kanslichef  
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