Vi behover ditt aktiva stod

— mer an nﬁgonsin!

Carl Kjellgren drabbades for flera ar sedan av Parkinson. En sjuk-
dom som kan drabba bide gammal som ung. Sjukdomsforloppet
kommer smygande och det kan till en borjan vara svdrt att skilja
Parkinson frin andra sjukdomar.

For Carl idr det viktigt att fortsitta arbetet som regissor och ska-
despelare och numera dven som ambassador for Parkinsonfonden.
Idag liggs stora resurser ner pd forskning for att 16sa friga om
varfor Parkinson uppstir och for att finna medicin for att bromsa

upp sjukdomsforloppet. For att klara av denna viktiga uppgift
midste vi alla hjilpas at. Ett bidrag pa 100 kronor i manaden till
forsknng till Parkinsonfonden betyder oerhért mycket for att v i
skall 16sa varfor sjukdomen uppstir och hur vi skall férebygga och
stoppa sjukdomen.

Vill du ocksa vara med och stédja Parkinsonforskningen fyller
du i Medgivandeblanketten och skickar in den till:
Parkinsonfonden, Box 24 217, 104 51 Stockholm

Medgivande Auotogiro

Parkinson
Fonden

Ett stort tack till alla ni som stodjer
Parkinsonfonden. Jag vet att forsk-
ningen behover mycket pengar. Ett
bidrag pa hundra kronor eller mer
gor att vi snabbare kommer fram till
hur sjukdomen kan bromsas och sa
smaningom ocksa botas.

Tack for din gava.
Carl Kjellgren

]ﬂ, jﬂg vill Stﬁtﬁa Parkinsonfonden via autogiro. Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning fir giras genom uttag frin
angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, pé begiiran av angiven betalningsmottagare for betalning till denne pi viss dag (forfallodagen”) via
Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som liimnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjiinstleverantin, betalnings-
mottagaren, betalningsmottagarens betaltjinstleverantir och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjinsten. Personuppgifisansvariga for denna
personuppgifisbehandling iir betalarens betaltjiinstleverantin, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens betaltjinstleverantir. Betalaren kan niir som
helst begiira att fii tillging till eller riittelse av personuppgifierna genom att kontakta betalarens betaltjiinstleverantir. Ytterligare information om behandling av
personuppgifier i samband med betalningar kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan nir som helst dterkalla sitt

samtycke, vilket medfor att tjinsten i sin helhet avslutas.

Bidrag per manad: Kronor

Jag vill betala genom mitt:
Konto/kontoinnehavare:

Cleariﬁgnum'mer Bankkonto/Personkonto/PG

Namn: Personnummer:

Gatu- och postadress:

Bankens namn

Datum: Namnteckning:

Tfn dagtid:




