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ERKLÄRUNG ZUR ABGABE EINER SPENDE 
 

Spender / Firma 
(bitte Stempel verwenden 
oder genaue Anschrift 
eintragen!) 
 

 
 
 
 
 

vertreten durch. 
(Name, Vorname) 

 
 

 

Zur Förderung des Sports (Abschnitt B, Nr.(n) 1 Anlage 1 zu § 48 Abs. 2 EStDV) wende ich / wenden wir dem 
Sportclub Neubrandenburg e.V. (obige Anschrift) zu: 
 

SACHZUWENDUNG  
 

mit einem Wert von:     ______________ Euro 
  
 Die Sachzuwendung stammt aus dem Betriebsvermögen und ist mit dem Entnahmewert (ggf.mit niedr. gemein. Wert) bew. 

 Die Sachzuwendung stammt aus dem Privatvermögen 

 Ich kann keine Angaben zur Herkunft der Sachzuwendung machen 

 Geeignete Unterlagen zur Wertermittlung (Rechnungen, Gutachten etc.) liegen dieser Erklärung bei 

 Unterlagen zur Wertermittlung können nicht beigebracht werden 

(Bitte ankreuzen. -  Wird nichts angekreuzt erfolgt keine Ausstellung einer offiziellen Spendenbescheinigung) 
 
 

GELDZUWENDUNG 
 

in Höhe von:   ______________: Euro 
  
Die Spende soll der 
Abteilung zugeführt 
werden: 

 

      (Abteilungsbezeichnung eintragen) 
 

Die Überweisung des Geldbetrages erfolgt auf das Spendenkonto des  
Sportclub Neubrandenburg e.V., bei der  
Sparkasse Neubrandenburg – Demmin 
IBAN: DE38 1505 0200 3010 4444 00 
BIC: NOLADE21NBS 
 

Ich / wir versichere(n), dass mit der Spende kein Werbeaufwand vorliegt und das sie nicht zum 
Zwecke der Werbung erfolgt. 
 

Ich / wir Bitte(n) um Erstellung einer offiziellen Spendenbescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt 
entsprechend der derzeit gültigen Gesetze. 
 
Ort / Datum: Unterschrift / Stempel 
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