Ausstellende Korperschaft: Bitte auswahlen

Sammelbestitigung liber Geldzuwendungen
im Sinne des § 10b des Einkommensteuergesetzes an inlandische juristische Personen des &ffentlichen Rechts oder
inlandische 6ffentliche Dienststellen

Name und Anschrift des Zuwendenden

(Vorname, Nachname oder Firma)
(StralRe, Haus-Nr.)

(PLZ, Ort)

(ggfs. Land)

Zeitraum der
Gesamtbetrag der Zuwendung - in Ziffern - - in Buchstaben - Sammelbestétigung

TT.MM.JJJJ - TT.MM.JJJJ

Es wird bestétigt, dass die Zuwendung nur zur Férderung

(Angabe des begtinstigten Zwecks / der begtinstigten Zwecke)

verwendet wird.

Die Zuwendung wird

@ von uns unmittelbar fir den angegebenen Zweck verwendet

O entsprechend den Angaben des Zuwendenden an |
weitergeleitet, der/die vom Finanzamt | | StNr|

mit Freistellungsbescheid bzw. Anlage zum Kdrperschaftsteuerbescheid vom | | von der Kérperschaftsteuer
und Gewerbesteuer befreit ist.

O entsprechend den Angaben des Zuwendenden an |
weitergeleitet, der/dem das Finanzamt | | StNr |

mit Freistellungsbescheid vom | | die Einhaltung der satzungsméBigen Voraussetzungen nach § 60a AO
festgestellt hat.

Es wird bestétigt, dass Uber die in der Gesamtsumme enthaltenen Zuwendungen keine weiteren Bestatigungen, weder formelle
Zuwendungsbestatigungen noch Beitragsquittungen oder Ahnliches ausgestellt wurden und werden.

Ob es sich um den Verzicht auf Erstattung von Aufwendungen handelt, ist der Anlage zur Sammelbestatigung zu entnehmen.

Hannover

(Ort, Datum, Unterschrift des Zuwendungsempfangers)

Hinweis:

Wer vorsatzlich oder grob fahrlassig eine unrichtige Zuwendungsbestéatigung erstellt oder veranlasst, dass Zuwendungen nicht zu den in der
Zuwendungsbestatigung angegebenen steuerbegliinstigten Zwecken verwendet werden, haftet fiir die entgangene Steuer (§ 10b Abs. 4 EStG, § 9 Abs. 3 KStG,
§ 9 Nr. 5 GewStG).

Nur in den Féllen der Weiterleitung an steuerbegiinstigte Kérperschaften im Sinne von § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG:

Diese Bestatigung wird nicht als Nachweis fiir die steuerliche Berticksichtigung der Zuwendung anerkannt, wenn das Datum des Freistellungsbescheides langer als 5
Jahre bzw. das Datum der Feststellung der Einhaltung der satzungsméBigen Voraussetzungen nach § 60a Abs. 1 AO langer als 3 Jahre seit Ausstellung des
Bescheides zuriickliegt (§ 63 Abs. 5 AO).



Anlage zur Sammelbestatigung

Datum der Zuwendung

Verzicht auf die Erstattung von Aufwendungen

Bitte wahlen Sie aus

Bitte wahlen Sie aus

Bitte wahlen Sie aus

Bitte wahlen Sie aus

Bitte wahlen Sie aus

Bitte wahlen Sie aus

Bitte wahlen Sie aus

Bitte wahlen Sie aus

Bitte wahlen Sie aus

Bitte wahlen Sie aus

Bitte wahlen Sie aus

Bitte wahlen Sie aus

Gesamtsumme

0,00 €
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