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Jeg meddeler hermed, at jeg ønsker medlemskab af Odense Valgmenighed.  
Valgmenigheden underretter de kirkelige og kommunale myndigheder. 
 
Jeg giver også SKAT tilladelse til overfor Odense Valg- menighed at oplyse min skattepligtige 
indkomst.  
 
Som medlem af Odense Valgmenighed forpligter jeg mig til at yde et bidrag til valgmenigheden på 
1,2% af min personlige indkomst før fradrag af arbejdsmarkedsbidrag plus kapitalindkomst minus 
de ligningsmæssige fradrag i det senest afsluttede indkomstår.  
 
Jvf. skatteloven er forpligtigelsesperioden mindst 10 år. 
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