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(Udfyldes af administrator) Modtaget den: 

Modtaget af: 
Ansøgning nr.: 

Bemærkninger: 

___________________________________________________________________ 

(Udfyldes af ansøger)  Ved fremsendelse af ansøgning til Legatet samtykker ansøger i Legatets person- 

Adresse: Postnr./by: 

CPR-nr.: Tlf. nr.: e-mail.:

Angiv familierelation til Louis og Ellen Hammerich:  
___________________________________________________________________ 

Ansøgningens formål 

Sygdom Økonomisk trang 

Uddannelse Studie i udlandet 

Rejse Andet 
Angiv art: 

____________________________________________________________________ 

Beskæftigelse 

Stilling: Studerende 
(vedlæg studiekort) 

Arbejdsgiver: 

Uden beskæftigelse: Arbejdsløs 

Kontanthjælp 

Efterløn/pension 

Andet 

Angiv hvad: 
___________________________________________________________________________ 

Grosserer L. Hammerich og Hustru Ellen, f. Liisbergs Legat 
c/o VALDAL ADVOKATFIRMA 

Svanemøllevej 25, 2100 København Ø - Tlf. 3538 5000

Ansøgninger sendes til e-mail: mail@hammerich.dk

ANSØGNINGSSKEMA 
vedrørende tildeling af legatportion

version 10.21

Ansøgers navn:

datapolitik, se: https://www.hammerich.dk/da/legatet/ansogning-om-legat 

https://www.hammerich.dk/da/legatet/ansogning-om-legat
mailto:mail@hammerich.dk
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Grosserer L. Hammerich og Hustru Ellen, f. Liisbergs Legat 

Baggrund 

Er ansøger skattepligtig i Danmark? Ja Nej 

Søgt Legatet tidligere: Nej Ja Hvornår: 

Hvilket beløb søges?  I alt kroner: 

Søgt andre fonde i år: Nej Ja Hvilke: 

Har du modtaget støtte derfra: Nej Ja Beløb: 

Hvis legat bevilges, indsættes beløbet på din NemKonto. 

Hvis du har bopæl og bank i udlandet, oplys da kontohavers navn: 
 samt    BIC (SWIFT) code: 
og    IBAN nr.: 
___________________________________________________________________________ 

Begrundelse for ansøgning (beløb specificeres og dokumentation medsendes, dog ikke for 
ansøgning vedrørende fødsel, konfirmation eller bryllup) 

Ovennævnte oplysninger afgives på tro og love 
___________________________________________________________________________ 

Dato: Underskrift: 
_____________________________________ 

Navn: 

Bilag: 
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