
Stadtverwaltung Markkleeberg Auskunft erteilt: 
Stadtkasse Frau Held 
Rathausplatz 1  Tel.: 0341 / 35 33-221 

04416 Markkleeberg Zimmer: 115 

Mitteilung über eine Sachspende 

Spender 

Name :  

Straße :  

PLZ/Wohnort :  

Bezeichnung der Sachspende: 

Spendendatum:   Wert der Sachspende:

Spende stammt aus  Privatvermögen  Geschäftsvermögen 

Bestätigung des Spenders 

Vorgenannte Sachspende wird nachstehenden Spendenletztempfänger 

für dessen gemeinnützigen und förderungswürdigen Zweck gewährt. 

Der Wert der Sachspende im Sinne des Steuerrechts wird ausdrücklich 

bestätigt. 

....................................... ........................................................ 

Ort/Datum Unterschrift des Spenders 

Bestätigung des Spendenletztempfängers (Verein) 

Der Erhalt vorbenannten Sachspende sowie deren ausschließliche 

Verwendung für die anerkannten förderungswürdigen und gemeinnützigen 

Zwecke wird bestätigt. 

....................................... ......................................................... 

Ort/Datum Unterschrift 

Spendenempfänger:
Anschrift:
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