Zuwendung

/
m
an HGV/4
andere Werke Hensoltshohar

Gemeinechaftsverband o.V.

Wichtig: Bitte benutzen Sie dieses Formular nur, wenn der/die Referent(in) die gesamte Zuwendung bei
einem in Deutschland als gemeinniitzig anerkannten Werk abgibt!

Anschrift
Empfanger:

vertreten durch:

Veranstaltungsdatum:

Veranstaltungsort:

Art der Veranstaltung:

Zuwendungsbetrag:

Ort u. Datum:

Unterschrift (Referent/in):

Zuwendung

/
mwm
an HGV/x#
andere Werke Heneoltshohar

Geameinechaftsverband o.V.

Wichtig: Bitte benutzen Sie dieses Formular nur, wenn der/die Referent(in) die gesamte Zuwendung bei
einem in Deutschland als gemeinnitzig anerkannten Werk abgibt!

Anschrift
Empfinger:

vertreten durch:

Veranstaltungsdatum:

Veranstaltungsort:

Art der Veranstaltung:

Zuwendungsbetrag:

Ort u. Datum:

Unterschrift (Referent/in):




