. KREISVERBAND

' MANSFELD-SUDHARZ

CDU-Kreisverband Mansfeld-Stidharz Fir Sie aktiv vor Ort -

Robert-Biichner-Strae 8a | 06595 Eisleben

Robert-Blichner-Strasse 8a
06295 Lutherstadt Eisleben

Tel: 03475-6676217
Fax: 03475-6676216

Formblatt fiir Firmenspenden

post@cdu-mansfeld-suedharz.de
cdu-mansfeld-suedharz.de

Name, Anschrift des Spenders (ggf. Stempel):

Ort, Datum
Bei Firmen sind folgende zus&tzliche Angaben erforderlich:

Die Firma befindet sich mit mehr als 25 % in 6ffentlichem Eigentum? (Bitte ankreuzen)

O Opeen

Bei Gesellschaften (KG, OHG, GbR und GmbH & Co. KG): Handelt es sich um eine Spende eines
Gesellschafters bzw. der Gesellschaft? (Bitte ankreuzen)

Oin Gesellschafter Oer Gesellschaft

(Bitte oben Namen angeben)
Fiir die von mir/uns geleistete Geldspende in Héhe von
€
am
bitten wir Sie, mir/uns eine Spendenbescheinigung auszustellen.
Die Spende ist:

* bar eingegangen. (ACHTUNG geb. § 25 Parteiengesetz sind Barspenden liber
1.000,00 € pro Person und Jahr nicht zuldssig.)

@ * per Uberweisung/Scheck/Lastschrift auf dem CDU Konto eingegangen.
Die Spende ist auf Kontoauszug Nr................. verbucht.

* Zutreffendes bitte ankreuzen

Unterschrift des Spenders

-vom Spendenempfanger auszufiillen -

Bestatigung der Spende durch

Verband/Vereinigung
Bestadtigung der Spende durch den Schatzmeister:

Ich versichere, dass die Spende ordnungsgemaR verbucht ist und alle obigen Angaben wahrheitsgemaR sind.
Die evtl. strafrechtlichen Folgen von wissentlich falschen Angaben sind mir bekannt.

Name, Vorname Unterschrift Schatzmeister Verband/Vereinigung

Nicht vollstindig ausgefiillte Formulare kénnen NICHT bearbeitet werden!
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