Rechtsverbindliche Angaben zum Verein bzw. zur Institution:

Name Verein/Institution

StraBBe

PLZ, Ort

1. Vorstand

Name des Kontoinhabers (z. B. ... e.V., Forderverein)

IBAN BIC

Angaben zum Ansprechpartner:

Name, Vorname

StraBBe

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Anschaffung, Projekt:

Was soll mit der Spende geférdert bzw. angeschafft werden?

Gesamtkosten: Euro

Datum Unterschrift/Stempel

*Hinweis: Zur Vergabe von Spenden/Zuwendungen durch die Raiffeisenbank Bad Schussenried-Aulendorf eG muss der
Zuwendungsempfanger die in den Vergaberichtlinien definierten Voraussetzungen erfiillen!
Wir bitten um Verstandnis, dass wir ihren Antrag nur bearbeiten kénnen, wenn alle Angaben vollsténdig ausgefiillt sind.
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