Rechtsverbindliche Angaben zur Bildungseinrichtung

Name Schule/Kindergarten/Institution

Strafle PLZ, Ort

Ansprechpartner: Name, Vorname Telefon: e-mail

Rechtsverbindliche Angaben zum Tréger Bitte unbedingt ausfillen und ankreuzen

Name des Tragers und Spendenempfanger

StraBle PLZ, Ort
Ansprechpartner: Name, Vorname Telefon e-mail
IBAN (Konto des spendenberechtigten Spendenempfingers) BIC

Spendenempfinger/Kontoinhaber ist berechtigt zur Ausstellung einer Zuwendungsbestitigung?[ ]ja[ Jnein

Anschaffung, Projekt

Bitte beschreiben Sie ihr Projekt ausfiihrlich. was soll mit der Spende geférdert bzw. angeschafft werden? Welche Ziele
werden verfolgt? Wann ist die Umsetzung geplant? Wird das Vorhaben unabhingig von der Hohe der Spende verwirklicht?
(Gegebenenfalls auf der Riickseite weitere Angaben méglich)

Gesamtkosten (ggf, geschitzt) : €

Ja, wir bestatigen, dass die Spende im Antragsjahr verwendet wird!

Datum Unterschrift/Stempel

*Hinweise: Zur Vergabe von Spenden/Zuwendungen durch die VR-Bank Alb-Blau-Donau 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 vollstédndig ausgefiillt sind.

Unsere Datenschutzhinweise finden Sie unter:
https://www.vr-dokumente.de/dsgvo/60069346/Datenschutzhinweise.pdf

m VR-Bank VR-Bank Alb-Blau-Donau eG, Frau Angelika Ruppert
== == Alb-Blau-DonaueG BahnhofstraBe 15, 89584 Ehingen -1-
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