
Bewerbung um eine Spende/Zuwendung     
aus Mitteln des VR-GewinnSparens* 

 
Rechtsverbindliche Angaben zum Verein bzw. zur Institution: 
 

 
___________________________________________________________________________________ 

Name Verein/Institution 
 
___________________________________________________________________________________ 

Straße 
 
___________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 
___________________________________________________________________________________ 

1. Vorstand 
 
___________________________________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers (z. B. … e.V., Förderverein) 
Spendenempfänger/Kontoinhaber ist berechtigt zur Ausstellung einer Spendenbescheinigung     ja      nein 
 
________________________________________ _________________________________________ 
IBAN      BIC 

 

Angaben zum Ansprechpartner: 

 
___________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 
 
___________________________________________________________________________________ 

Straße 
 
___________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 
________________________________________ _________________________________________ 
Telefon      E-Mail 

 

Anschaffung, Projekt: 
Was soll mit der Spende gefördert bzw. angeschafft werden? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 

 
Gesamtkosten:   Euro 

 
 Ja, wir bestätigen, dass die Spende im Antragsjahr verwendet wird! 
 
_________________________    _________________________________________ 

Datum      Unterschrift/Stempel 
 
*Hinweis: Zur Vergabe von Spenden/Zuwendungen durch die Raiffeisenbank Bad Schussenried-Aulendorf eG muss der 

Zuwendungsempfänger die in den Vergaberichtlinien definierten Voraussetzungen erfüllen! 
Wir bitten um Verständnis, dass wir ihren Antrag nur bearbeiten können, wenn alle Angaben vollständig ausgefüllt sind. 
 

Raiffeisenbank Bad Schussenried-Aulendorf eG                                                                            
Wilhelm-Schussen-Str. 25 
88427 Bad Schussenried 


