Das Formblatt kénnen Sie fir Uberweisungen von lhrem Girokonto verwenden. Bitte drucken Sie es aus,
tragen lhre Angaben ein, schneiden es an der gestrichelten Linie aus und reichen es bei lhren Bank ein!

Spenden und Mitgliedsbeitrége zugunsten des DLRG-Kreisverbandes Kaufbeuren/Ostallgau e.V. sind

gemal Bescheid des Finanzamtes Kaufbeuren steuerlich absetzbar. Wir sind wegen der Férderung der

Rettung aus Lebensgefahr von der Korperschaftssteuer befreit.

Damit wir Thnen eine Spendenquittung ausstellen kénnen, geben Sie bitte Namen und vollstandige Adresse

an.

Vielen Dank fir lhre Spende!

Uberweisungsauftraa/Zahlschein

Benutzen Sie bite diesen Vordruck

fur die Uherweisung des
Ihrem Konto oder zur Ba
Den Vordruck bitte nicht

(Name und Sitz des beauftragten Kreditinstituts)

 Empfinger (max. 27 Stellen)

Konto-Nr. des Empfingers

286146

Der DLRG-Krelsverband Kaulbeuran/Oslallgau oV. Ist
| als gemeinn(tzly und besonders i8rderungswordig
anerkannt (FA Kaulbeuren St.-Nr. 196/33705).
| Wir bestétigen, dad dle Spende gemad § 5 Abs. 1 ZIIL®
KSIG satzungsgemad verwendot wird. EU R

Betrag

(Bankleitzahl)

'DLRG KV Kaufbeuren/Ostallgéu e.V.

Bankleitzahl

734 500 0O

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

| Kontoinhaber/Einzahler: Name, Ort (max. 27 Stellen)

Konto-Nr. des Kontoinhabers ™=}

Damit wir Ihnen eine Spendenquittung

ausstellen kdnnen, geben Sie bitte

Namen und vollstandige Adresse an.

Bitte geben Sie fur die
Spendenbestitiqung lhre
Spenden-/Mitgliedsnummer
oder Ihren Mamen und

Ihre Anschrifl an

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen)

ggt. Stichwort

Datum Unterschrift

19

knicken, bestempeln oder beschmutzen

SPENDE

Beileg fiir KuntoinhaberlEinzahIer'—OiLJitt'ung

{Name und Silz des beéﬁﬁragten Kredlilnﬁiﬁﬁts)

" {Bankieitzahi)

DLRG KY Kaufheuren/Ostallgéu e.V.

Konto-Nr. des Empfangers

286146

Bankleitzah!

734 500 00

Dzr DLRG-Krolsverband Kaufbauran/Ostaligliu oV, Ist
els gomatnndizly und basondara forderungswirdig
anackannt (FA Koufbauren SL-Nr 168/33705).

Vit boutntigen, daB dlo 8poncdo gomdd § & Aba. t I |
1814 patzungasgomas varwandat wlrd, E U R

I'Eelrag

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: {max. 27 Stelien)

ggf. Stichwort

Konleinhaber/Einzahler: Name, Ort {max. 27 Stellen)

Konto-Nr. des Kontoinhabers

SPENDE
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: PLZ und Strafe des Spenders: (max. 27 Stellen)
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