Adressat:

Stadt Angerminde
Markt 24

16278 Angermunde

Angaben des Spenders:

Name, Vorname/ Firma:

StralRe Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:;

Erklarung auf den Verzicht von Entgelten aus Vertragen oder aus
Rechnungen

Hiermit erklare ich, auf die Bezahlung der Entgelte (Nettobetrag) in Hohe von:

[ ] ausdem Vertrag: vom:

|:| aus der Rechnung-Nr.: vom:

Zu verzichten.

Ich bitte um Ausstellung einer Zuwendungsbestatigung in Hohe des o. g.
Entgeltverzichtes.

Ort, Datum (Zuwendender)

zuriicksetzen Drucken
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