
Anschrift der Feuerwehrführungskraft wie Wehrführer, Vorsitzender, Jugendwart

Name des Bürgermeisters mit Anschrift der Stadt- / Gemeindeverwaltung

Wir bitten um Auszahlung auf das Konto des Zuwendungsempfängers! Institut: 

Absender:

Organisation

Funktion 

Vorname+Name

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Bundesland

Telefon

E-Mail

SV SparkassenVersicherung
Abteilung Risikoservice (KK IN 42)
Kölnische Straße 42-46
34117 Kassel

Antrag auf eine finanzielle Zuwendung der SparkassenVersicherung

Hiermit bitten wir um eine Zuwendung im Sinne des § 10 b des Einkommensteuergesetzes. 

der Stadt / Gemeinde / des Kreisverbandes

Zuwendungsanlass

Jubiläum  ❑ 10 Jahre  ❑ 15 Jahre  ❑ 20 Jahre  ❑ 25 Jahre  ❑ 30 Jahre  ❑ 35 Jahre  ❑ 40 Jahre  ❑ 45 Jahre    
  ❑ 50 Jahre  ❑ 75 Jahre  ❑ 100 Jahre  ❑ 125 Jahre  ❑ 150 Jahre  ❑ 175 Jahre  ❑ 200 Jahre  ❑ 225 Jahre

Veranstaltung ❑ Verbandsversammlung des Kreisfeuerwehrverbandes / 
  Bezirksverbandes / Landesverbandes
  ❑ Verbandsversammlung der Kreisjugendfeuerwehr

Sonstiges         ❑ Beschaffung eines Mannschaftszeltes für die Jugendfeuerwehr
  
  ❑  

Datum, Ort, Uhrzeit der Veranstaltung: 

Name der Organisation

Freiwillige Feuerwehr / Jugendfeuerwehr / Kreisfeuerwehrverband

❑ Kreiszeltlager
❑ Gründung einer Kinder-/ Jugend-
 feuerwehr

im Landkreis / im Bundesland

Kto-Nr.: Konto-Inhaber: 

Die vorstehenden Angaben werden bestätigt:

Anlagen: Einladung an SV, Veranstaltungsprogramm, Gästeliste,  bei Jubiläen Chronik, bei Zeltbeschaffung Kopie der Rechnung

Fax: 05 61 / 78 89 67 13
E-Mail: gerhold.brill@sparkassenversicherung.de

BLZ: 

Ort Datum Stadt- / Gemeindebrandinspektor

Ort Datum Kreisbrandinspektor / Kreisbrandinspekteur
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