
Spendenabsetzbarkeit                                                                                      

----------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ich möchte meine Spende absetzen und bin damit einverstanden, dass für die 

Arbeitnehmerveranlagung mein Vorname, Nachname, Geburtsdatum und 

meine jährliche Spendensumme (bis zu meinem Widerruf) durch das 

osteopathische Kinderzentrum, 1040 Wien an das Finanzamt gemeldet wird. 

Bitte geben Sie Ihren Namen exakt so an, wie Sie im zentralen Melderegister 

(ZMR) gemeldet sind (mit allen Vornamen, etc.). Sind Ihre Daten nicht ident, 

können wir Sie nicht beim Finanzamt als SpenderIn melden und sind verpflichtet, 

Sie nochmals zu kontaktieren. 

 

Name des Kindes:__________________________________________________ 

Daten des absetzenden Erwachsenen: 

Anrede: ___________        

Vorname: ________________________________________________________ 

Nachname: _______________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________ 

 

 

 

Unterschrift: _____________________________________________________ 


