SC

PADERBORN

) 07 4

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.: Ja[JJJ] Nein [

Lieferart:
StraRe/Nr.:
PLZ:

Ort:

Datum:

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und akzeptiert: Ja.




