Anforderung
/Zuwendungsbestatigungen
flr Spendergruppen

NI e
Spender-NUmMMer: ...
Bitte senden Sie die Zuwendungsbestatigung(en) firdas Jahr........................

O gesammelt an meine Anschrift
O direkt an die genannten Personen:

Vorname, Name | StraBe | PLZ, Ort

kinder
no
hilfe

Unterschrift Betrag In Euro

Hiermit bestatigen wir mit unserer Unterschrift, dass die o.a. Betrage
— soweit nicht direkt iiberwiesen — von uns persoénlich aufgebracht und
in unserem Auftrag von unserer Kontaktperson iiberwiesen worden sind.

Gesamtsumme:

Zur Erkldrung:
Wenn Sie - zu Mehreren spenden

— mit einer Gruppe ein Patenkind unterstutzen,

— die Patenschaft tber den Namen Ihres Kindes lauft,
die Zahlung aber von Ihrem Konto abgebucht werden, teilen Sie uns bitte
mit auf welchen Namen, welche Anschrift und Gber welche Summe die Be-
statigung ausgestellt werden soll. Lassen Sie bitte jeden Spender persénlich
unterschreiben. Bitte beachten Sie, dass wir aufgrund der Steuergesetz-
gebung nur fur die Person eine Zuwendungsbestéatigung ausstellen dirfen,
aus deren Vermogen die Zuwendung geflossen ist.
Sie helfen uns sehr, wenn Sie Ihre Spendernummer auf dem Formular
eintragen. Herzlichen Dank!

Kindernothilfe e.V.
Dusseldorfer LandstraRe 180
47249 Duisburg

Tel: 0203.7789-111
Fax: 0203.7789-118

E-Mail: info@kindernothilfe.de
www.kindernothilfe.de



	Gesamtsumme: 
	Name: 
	Spendernummer: 
	Jahr: 
	adresse01: 
	adresse02: 
	adresse03: 
	adresse04: 
	adresse05: 
	adresse06: 
	adresse07: 
	adresse08: 
	betrag01: 
	betrag03: 
	betrag04: 
	betrag05: 
	betrag06: 
	betrag07: 
	betrag08: 
	betrag02: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


