Uberweisungsauftrag /Zahlschein

(Name und Sitz des beauftragten Kreditinstituts)

Empfénger (max. 27 Stellen)

Sterntaler e.V.

Konto-Nr. des Empfangers

9103250
stermialer

HOFFNUNG FORDERN

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen,

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

Kontoinhaber/Einzahler: Name, Ort (max. 27 Stellen)

EUR

(Bankleitzahl)

Benutzen Sie bitte diesen Vordiuck

fr die Uberweisung des Betrages von
Ihrem Konto oder zur Bareinzahlung.
Den Vordruck bitte nicht beschadigen,
knicken, bestempeln oder beschmutzen.

Bankleitzahl

450 514 85

" Betrag: Euro, Cent

Konto-Nr. des Kontoinhabers

ggf. Stichwort

SPENDE

Datum

Unterschrift

e KONtO-Nr. des Auftraggebers s

Beleg fiir den Auftraggeber
— Empféanger

— Geldinstitut
Sparkasse Herdecke

Konto 9103250
BLZ 450 514 85

— Verwendungsweck EUR

Zuwendungsbestéatigung fiir das Finanzamt

uber Zuwendungen im Sinne des § 10 b des Einkommen-
steuergesetzes an eine der in 85 Abs.1 Nr.9 des Korper-
schaftsteuergesetzes bezeichneten Korperschaften, Per-
sonenvereinigungen oder Vermégensmassen.

Wir sind wegen Forderung der offentlichen Gesundheits-
pflege durch Freistellungsbescheid des Finanzamtes Witten,
StNr. 348/5801/0589, vom 20.06.2005 fiir das Jahr 2004 nach
§5Abs. 9KStG. von der Kérperschaftsteuer befreit.

Es wird bestétigt, dass die Zuwendung nur zur Férderung
offentlichen Gesundheitspflege im Sinne der Anlage 1 - zu
§ 48 Abs. 2 Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung -
AbschnittANr. 1 verwendetwird.

Bei Spenden bis 100.- €istdies Ihr Beleg fiir das Finanzamt.
Sterntaler e.V. Gerhard-Kienle-Weg 4, 58313 Herdecke

Fon/ Fax 02330-62-3809

Name des Auftraggebers

Datum/Quittungsstempel



