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Kontaktformular fiir Sachspendenanfragen

Verein/Organisation:

StraRe/Nr.:

PLZ:

Ort:

Vorname:

Name:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Zweck der Sachspendenanfrage:

Fiir was wir die Spende bzw. der Erlos eingesetzt?
Datum der Veranstaltung:

GroRe der Veranstaltung (Personenzahl ca.):
Bitte beschreiben Sie kurz die Veranstaltung:

Moglichkeit der Ausstellung einer Zuwendungsbestatigung fiir die Sachspende gem. § 10b EStG
(Info). Verpflichtendes Kriterium fiir eine Sachspende.: JaO Nein O

Lieferart:
StraRe/Nr.:
PLZ:

Ort:

Datum:

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und akzeptiert: Ja




	Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und akzeptiert Ja: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Datum20_af_date: 
	Kontrollkästchen22: Off
	Gruppe21: Off


