
Antrag 
VR-Bank Memmingen Stiftung 
Vorstand 
Maximilianstraße 24 
87700 Memmingen 
 
Formular: 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Antragsteller (Gemeinnütziger Verein / Körperschaft) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Straße                                                                 PLZ         Ort 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner                          Telefon 
 
_______________________________________________________________________________________ 
E-Mail      Fax 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Bankverbindung     Kontonummer  BLZ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Zahlungsempfänger 
 
Angaben des zu fördernden Zwecks: 
 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Wir sind als Körperschaft, Personenvereinigung oder Vermögensmasse nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des 

Körperschaftssteuergesetz von der Körperschaft befreit. 

 

____________________________________ ___________________________________________ 

Ort, Datum     Stempel / Unterschrift 
 
 
Bitte folgende Unterlagen beifügen: 
 
Ggf. detaillierte Beschreibung Ihrer Aufgaben/  des zu fördernden Projektes u.ä. 
Kopie Freistellungsbescheid Finanzamt 
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