h Hospiz-Stiftung Lérrach

Zuwendungserklarung

Ich (Wir) méchte(n) die Hospiz-Stiftung Lorrach mit einer Zuwendung unterstitzen.
Es ist mir (uns) ein besonderes Anliegen, schwer kranken und sterbenden Menschen
auf diese Weise nahe zu sein.

Meine (unsere) Zuwendung in Héhe von
€istals

Zustiftung*

Vermachtnis*

* Zutreffendes bitte ankreuzen

zu verwenden.
Die Zahlung werde(n) ich (wir) auf das nachstehende Konto der Hospiz-Stiftung
leisten:

Sparkasse Lorrach-Rheinfelden
IBAN: DE29 683 500 48 000 1091 974 / BIC: SKLODE66XXX

(Vorname) (Name)
(StralBe, Hausnummer) (Postleitzahl) (Wohnort)
(E-Mail)

Damit Sie die Zuwendung steuerlich geltend machen kénnen, erhalten Sie nach
Eingang der Zahlung eine Bescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt.

Bitte Ubermitteln Sie diese Erklarung per Post oder E-Mail an die
Hospiz-Stiftung Lorrach
Joseph-Rupp-Weg 7 in 79540 Lorrach

Telefon 07621 169860
stiftung@hospiz-stiftung-loerrach.de

Herzlichen Dank fir Ihre Unterstitzung!
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