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Formular bitte bis spätestens 14.08.2015 

im Sekretariat abgeben (Brieffach)! 

Ich bitte um die Ausstellung einer Spendenquittung: 

Name und Anschrift des Sponsors 
Name, Vorname 

 

Straße, Nummer 

 

Postleitzahl, Ort 

 

Spendenbetrag des oben angegebenen Sponsors 
in € (min. 30€): 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich als Sponsor einen Einzelbetrag in einer Höhe von 
mindestens 30€ gespendet haben muss, um eine Spendenquittung zu erhalten. Die entsprechende 
Quittung erhalte ich nach Bearbeitung durch die begünstigten Einrichtungen ab Februar 2016! 

Unterschrift 
des Sponsors: 

 


