
(Name und Anschrift des Spenders) ________________________

____________________________
____________________________
____________________________

Erklärung zur Übereignung einer Sachspende

Sachspende für: ________________________________________________
(Name des Empfängers)
_________________________________________________

Bezeichnung des
Gegenstandes: ________________________________________________

Wert des Gegen-
standes bei Kauf: __________________________ (laut Rechnung)

Wert des Gegen-
standes aus Betriebs-
vermögen/Eigenbesitz_________________________ (einkommenssteuerrechtlicher Entnahmewert)

über das Amt Unterspreewald für die amtsangehörige Gemeinde
_______________________________ zur Weiterleitung an den Empfänger unentgeltlich
(Name der Gemeinde)
übereignet zu haben.

Der Empfänger __________________________________ bestätigt den Erhalt der Spende
und bestätigt gegenüber dem Amt mit der Versicherung, den Gegenstand nur für anerkannte
gemeinnützige Zwecke zu verwenden.

_________________ ___________________ ____________________
Unterschrift Unterschrift Unterschrift
Spender Empfänger Amt
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