Spendenformular
SPENDER

Name:
Vorname:
E-Mail:

StraBe, Nr.:
PLZ / Stadt:

SPENDENZUSAGE AN DIE STIFTUNG fiir JUGEND, SPORT & INTEGRATION
optional:

e per Post an: Stiftung JSI, c/o Gerald MuB, Bruchhausener StraBe 5, 53572 Unkel
e per Mail an: info@stiftung-jsi.de

Ich/wir mochte/n der Stiftung JSI folgende Spende/n zuwenden:

Meine/unsere Spende soll verwendet werden fur
O die ,,Stiftung JSI“ zur freien Verfigung i.R.d. Stiftungssatzung
O das Projekt ,,Kunstrasen“

O das Projekt ,Integration“

Der SPENDENBETRAG wird von mir/uns in Hohe von Euro,
giltabdem __.__ . :

O einmalig
O monatlich
O jahrlich
Dafur verwende/n ich/wir folgendes Spendenkonto:

Sparkasse Neuwied: IBAN DE73 5745 0120 0030 5294 40
VRBK Rheinahreifel:: IBAN DE32 5776 1591 1777 1987 00

Ich/ wir wlinschen die Zustellung von Zuwendungsbescheinigungen:

O perPost
O per Mail

weitere Informationen

Ort. Datum, Unterschrift/en


mailto:info@stiftung-jsi.de

Wichtige Hinweise:
Diese Zusage kann jederzeit widerrufen werden bzw. l8st keine Rechtsfolgen aus, wenn
tatsachlich keine Spendenzahlung erfolgen wird.

Das Formular dient im Wesentlichen dem Zweck, steuerlich zu bertcksichtigende
Zuwendungsbescheinigungen zu verfassen und per Post oder per Mail zuzustellen.
Weiterhin hat die Stiftung JSI die Moglichkeit, Ihnen als Spender Dankschreiben

oder Newsletter zukommen zu lassen.

o Hiermit bestatige ich, dass ich Nachrichten durch die Stiftung JSI erhalten
maochte.

Ort. Datum, Unterschrift/en



