
     
Bgm.-Dullinger-Str. 3, 93444 Bad Kötzting 

Telefon und Fax: 09941/4899 
Mail: info@tvbadkoetzting.de 

Home: www.tvkoetzting.de; 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00000196054 

 

  

    

 
 

Spendenzusage 
 

Name, Vorname Abteilung Abteilungsleiter 
   

 
Ich ermächtige den TV Bad Kötzting e.V. 

 

 die Hälfte des Gesamtbetrages in Höhe von:    __________________________ €  (Spendensumme) 

 

 den gesamten Betrag in Höhe von:    __________________________ €  (Spendensumme) 

 

 der Übungsleiterentschädigung  

 

 der Ehrenamtspauschale 

 

 der Fahrtkosten 

 

 ____________________________________________________ 

 

für den Abrechnungszeitraum 

 

 vom    _____._____.____________ bis _____._____.___________ 

 

 I. Halbjahr ___________________ 

 

 II. Halbjahr __________________ 

 

 Abrechnungsjahr _____________ 

 

als Spende zur Förderung der Vereinszwecke, insbesondere der Jugendförderung auf das Konto des TV Bad Kötzting einzuziehen. 

(Abbuchungsermächtigung) 

 
 
 
 
Bad Kötzting, ______.______.___________  
 
 
 
 
______________________________________      ______________________________________        _____________________________________ 
Unterschrift    Unterschrift  Abteilungsleiter  Unterschrift Vorstand 
 
 
 
 

 
 


