
Antrag auf Erteilung einer Spendenbescheinigung  
für eine Sachspende 
 
Postanschrift: Stadt Schwedt/Oder    
 Fachbereich Finanzverwaltung 
 Abteilung Kämmerei  Hausadresse:  Rathaus  
 Dr.-Theodor-Neubauer-Str. 5  Dr.-Theodor-Neubauer-Str. 5 
 16303 Schwedt/Oder   Raum 2.77 

Spenderanschrift: 

Name:  _______________________________________________________________________________________ 

Straße: _______________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________________________________________ 

Bestätigung des Spenders: 

Bezeichnung der Sachspende: ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
Wert der Spende in Euro: ________________________________________________________________________ 

Spendendatum: ________________________________________________________________________________ 

Die Sachspende stammt aus dem  � Privatvermögen (Verkehrswert) 

 � Geschäftsvermögen (Buchwert). 

Die Sachspende wird nachstehendem Spendenempfänger für dessen gemeinnützigen und förderungswürdigen 
Zweck gewährt. Der Wert der Sachspende im Sinne des Steuerrechts wird ausdrücklich bestätigt. 
 
 
 

Ort, Datum: _______________________ Unterschrift des Spenders:  ____________________________________ 

Bestätigung des Spendenempfängers: 

Name:  _______________________________________________________________________________________ 

Straße: _______________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________________________________________ 

Der Erhalt vorbezeichneter Sachspende sowie deren ausschließliche Verwendung für die anerkannten 
förderungswürdigen und gemeinnützigen Zwecke wird bestätigt. 
 
 
 

Ort, Datum: _______________________ Unterschrift des Spendenempfängers: __________________________ 
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