Uberweisungsauftrag/Zahlschein-Kassenbeleg

(Name und Sitz des beauftragten Kreditinstituts) (Bankleitzahl) Datum Unterschrift fiir nachstehenden Auftrag
Empfénger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen)
M. L. S . Brocke EnRi:e déel e .\
Konto-Nr. des Empféngers Bankleitzahl
2001 930012 320613 R84

bei (Kreditinstitut)

Vo |l Kk sba nk Gelderl and |

[F Batrag: Euro, Gant “Shisitelmmituisumessmsimnisissio
",
Verwendungszweck (nur fir Empfanger), max 2 Zeilen a 27 Stellen T
noch Verwendungszweck
Auftraggeber/Einzahler: Name (max. 27 Stellen)
Konto-Nr. des Auftraggebers Betragwiederholung: € (Ausfullung freigestellt)
Mehrzweckfeld | I Konta-Nr. Ex Betrag x| Bankieitzahl [ x| Text [

Bitte dieses Feld nicht beschriften und nicht bestemoeln

Beleg fur den Auftraggeber/Einzahler-Quittung
Zuwendungsbestatigung

Konto-Nr. des Auftraggebers

|_ i Fir Zuwendungen bis 100 €
Zur Vorlage beim Finanzamt.

Empfanger Im letzten uns zugesteliten Freistellungs-
Bescheid wird uns bestatigt, dass wir nach unserer
M. L. S. Briicke Friedel e.V. Satzung und der tatséchlichen Geschéftsfilhrung
die offentliche Gesundheitspflege fordern und damit
| Konto-Nr, bei . ausschlieBlich und unmittelbar gemeinntitzigen und
© mildtétigen Zwecken dienen und nach § 5 Absatz 1
2001930012 Volksbank Gelderland . Ziffer 9 KSIG von der Kérperschaftssteuer befreit
sind. Der bezeichnete gemeinniitzige Zweck fallt
Verwendunaszweck EUR unter Anlage 1 zu § 48 EStDV Abschnitt A, Ziffer 6

der Liste der allgemein als besonders
gemeinniitzigen Zwecken.

Wir bestatigen, dass wir den uns zugewendeten
Betrag nur fur den erbetenen und satzungsmatig
Auftraggeber/Einzahler (genaue Anschrift) vorgesehenen Zweck verwenden. Bis 100 € gilt der
abgestempelte Betrag fir den
Auftraggeber/Einzahler als Spendenquittung.

Spende

Menschenwiirdig Leben und Sterben
Briicke Friedel e. V.
(als gemeinnatzig und mildtétig anerkannt)

Datum

(Quittung des Kreditinstitutes bei Bankeinzahlung)

“Jal Ich unterstﬂtzedas Hospiz Haus Briicke Friedel mit einer Spende
Bitte buchen Sie meine Spende

] i Konto-Nummer

(erstmalig zum ) bis (TTITTTTTT1T1] Sie erhalten
auf Widerruf von meinem Konto ab. Bankleitzahl jgarl;g:;ei:gen-
Ich spende: | I I I I I I I | Quittung
L] monatich [ vierteljahriich
E] halbjahrlich ] jahrlich bei:

einmalig Absender:
[] 20¢ [] 30
[] s0e | S Name
D Bitte senden Sie mir weiteres

Informationsmaterial Stralte, Nr. PLZ, Ort

Datum, Ort Unterschrift

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe!




