Stadt Schwedt/Oder FO 2/0053 03/2016

Antrag auf Erteilung einer Spendenbescheinigung
fir eine Geldspende

Postanschrift: Stadt Schwedt/Oder
Fachbereich Finanzverwaltung

Abteilung Kdmmerei Hausadresse:  Rathaus
Dr.-Theodor-Neubauer-Str. 5 Dr.-Theodor-Neubauer-Str. 5
16303 Schwedt/Oder Raum 2.77

Spenderanschrift:

Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Hohe des Spendenbetrages:

Die Spende wurde am: auf das Konto der Stadtverwaltung Schwedt/Oder Uberwiesen.

Stadtsparkasse Schwedt

IBAN: DEO2 1705 2302 0010 0002 00

BIC: WELADED1UMX

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 38 SDT 00000055448

Verwendungszweck:

Ich beantrage die Erteilung einer Spendenbescheinigung flr die oben genannte Geldspende.

Ort, Datum: Unterschrift des Spenders:

I Eingaben I6schen I Formular drucken
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