Uberweisungsauftrag /Zahlschein Benutzen Sie bitte diesen Vordruck ' e KONtO-NI. des Auftraggebers s
fur die Uberweisung des Betrages von .
Ihrem Konto oder zur Bareinzahlung.
Den Vordruck bitte nicht beschéadigen, !
knicken, bestempeln oder beschmutzen.
(Name und Sitz des beauftragten Kreditinstituts) (Bankleitzahl) . Beleg fiir den Auftraggeber

— Empféanger

Empfénger (max. 27 Stellen) .
- |KUFA e.V.
KUFA e.\V. ! |— Geldinstitut

Konto-Nr. des Empféangers Bankleitzahl Dresdner Bank Hamburg
4 207 300 00 200 800 00 | Koto-tr

4 207 300 00
K U FA e u V- Betrag: Euro, Cent

— Verwendungsweck
Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) ggf. Stichwort

- | Spende

: Zuwendungsbestétigung fiir das Finanzamt
: Herzlichen Dank fiir Ihre Spende. KUFA e.V. ist wegen Forderung der
| Hilfe fiir Afghanistan nach dem letzten uns zugesteliten
Fr es Hamburg/Mitte vom
: 14.01.2000, StNr.17/432/07501 als gemeinniitzig anerkannt und
' nach §5 Abs.1 Nr.9 KStG. von der Korperschaftssteuer befreit. Wir
. bestétigen den uns zugewendeten Betrag nur zum satzungsmaBigen
. Zweck, ndmlich zur Unterstiitzung der Fliichtlinge in Afghanistan
: und zum Wiederaufbau des zerstorten Landes zu verwenden. Nach
: Nummer 10 der Liste in Anlage 7 der Einkommenssteuer-Richtlinien
: ist 0.9. Zweck als besonders forderungswiirdig anerkannt.

Fiir Spenden bis zu Eur 100.- gilt dieser Beleg in Verbindung mit
dem Kontoauszug als Zuwendungsbestatigung. Fiir Spenden ber
Eur 100.- erhalten Sie automatisch eine gesonderte
Zuwendungsbestédtigung, die wir Ihnen spatestens nach
Konto-Nr. des Kontoinhabers : unserer zusenden.

. KUFA e.V., Haynstr. 3, 20249 Hamburg, fon/fax 040- 484461,
www.kufaev.de, spenden@kufaev.de

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

SAPAE NDE

Kontoinhaber/Einzahler: Name, Ort (max. 27 Stellen)

Name des Auftraggebers

Datum Unterschrift : Datum/Quittungsstempel



