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SPENDENERKLARUNG

[] einmalige Spende [] dauerhafte Spende

Spendenzweck:

Vorname, Name:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon, eMail:

Bankverbindung

Kontonummer:

Bank, BLZ:

Hiermit ermachtige ich den Caritasverband fur die Region Moénchengladbach-Rheydt e.V.

zulasten meines 0.g. Kontos eine Spende in H6he von €

[] einmalig / L] monatlich / [] vierteljahrlich / [] abzubuchen.

Die Spende kann bis zu einer Hohe von 200,- € mittels Kontoauszug dem Finanzamt
belegt werden.

[] Bitte senden Sie mir eine Zuwendungsbestatigung L] sofort / [L] einmal jahrlich zu.

Der Caritasverband fiir die Region Ménchengladbach-Rheydt e.V. ist wegen Forderung der Zwecke der Spitzenverbénde der freien Wohlfahrtspflege
nach dem letzten uns zugegangenen Freistellungsbescheid des Finanzamts Monchengladbach-Mitte, Steuer-Nr. 121/5781/0052 vom 12.12.2005 als
gemeinnitzig anerkannt und fiir das Jahr 2004 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Korperschaftsteuergesetzes von der Kérperschaftsteuer befreit.

Es wird bestétigt, dass die Zuwendung nur zur Férderung der amtlich anerkannten Verbande der freien Wohlfahrtspflege im Sinne der Anlage 1 zu § 48
Abs. 2 Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung Abschnitt A Nr. 6 verwendet wird. Sind fur ein bestimmtes Projekt Spendengelder eingegangen,
kénnen diese Mittel einem gleichartigen Projekt zugefihrt werden, wenn der urspriingliche Zweck bereits erflllt ist und nicht mehr verfolgt werden kann.

Moénchengladbach, den
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