Deutscher Kinderschutzbund Ortsverband Essen e. V.

Beratung - Krisenintervention - Therapie - Betreuung - Pravention

Anforderung von Zuwenduwngshestitigungen
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Erklirung

Bei der von mir / uns Ubermittelten Spende in Héhe von ................. Euro mit dem Kennwort
........................................................ handelt es sich

(bitte Zutreffendes ankreuzen):

0 um eine Spende aus meinem privaten Vermégen. Somit besteht fur Dritte kein Anspruch
auf eine Spendenbestatigung. Ich bitte um eine Spendenbestatigung ber den
Gesamtbetrag

0 um eine Gemeinschaftsspende / Sammlung, Uber die ich fur die Einzelspender
(einschlief3lich meines Eigenanteils) um Zusendung von Spendenbestéatigungen bitte.

Bitte senden Sie die Spendenbestatigung(en):

0 gesammelt an meine Anschrift

o direkt an die folgenden Einzelspender

Datum Unterschrift

Vorname, Name | StralRe | PLZ, Ort Betrag in Euro
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