E-Mail: tanja.mueller@sparkassenversicherung.de, Fax: 0561 /7889 46833

SV SparkassenVersicherung / SV Kommunal
Feuerwehrforderung/WIND/Sonderaufgaben (GI5)
Kdlnische StralRe 42-46

34117 Kassel

Antrag auf eine Spende der SV SparkassenVersicherung / SV Kommunal

Hiermit bitten wir um eine Spende im Sinne des § 10 b des Einkommensteuergesetzes.

Name der Organisation (bitte Unzutreffendes streichen)

Freiwillige Feuerwehr / Jugendfeuerwehr / Kinderfeuerwehr / Kreisfeuerwehrverband

L]
5 W Sparkassen
Versicherung
Absender:

Organisation

Funktion

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Bundesland

Telefon

E-Mail

im Landkreis /im Bundesland

der Stadt / Gemeinde / des Kreisverbandes

Anlass
Jubildum [J10Jahre [J15Jahre []20Jahre []25Jahre []30Jahre []35Jahre []40Jahre []45 Jahre
[150Jahre [J75Jahre [ 100 Jahre [] 125 Jahre [ 150 Jahre [J 175 Jahre [ 200 Jahre [] 225 Jahre
Veranstaltung [ Versammlung des Kreisfeuerwehrverbandes/- .
Bezirksverbandes / Landesverbandes L Kreiszeltlager
0 Versammlung der Kreisjugendfeuerwehr [ Griindung einer Kinder-/Jugendfeuerwehr
Sonstiges [ Beschaffung eines Brandschutz- bzw. Notrufkoffers fiir die

Brandschutzaufklarung/Brandschutzerziehung

Datum, Ort, Uhrzeit der Veranstaltung

Anschrift der Feuerwehrfiihrungskraft wie Wehrfiihrer, Vorsitzender, Jugendwart

Name des Biirgermeisters / Landrats mit Anschrift der Stadt-/Gemeinde-/Kreisverwaltung

Bitte beachten: Spendenempfinger muss berechtigt sein, eine Spendenbescheinigung nach § 10 b EStG, ausstellen zu konnen!

Kontoinhaber Institut

IBAN BIC

Die oben genannten Angaben werden bestétigt

Ort, Datum Stadt-/Gemeindebrandinspektor Ort, Datum

Kreisbrandinspektor

Anlagen: Einladung an SV, Veranstaltungsprogramm, Gasteliste, bei Jubilden: Chronik, bei Brandschutzkofferbeschaffung: Kopie der Rechnung

63-983-0119-01
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