
Antrag auf Unterstützung durch Spenden
seitens der PSD Bank Hannover eG

Allgemeine Angaben

Ansprechpartner (Vorname, Name)

Funktion

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Name der Institution/des Projektes

Telefon tagsüber

Fax

E-Mail

ggf. Website

Bankverbindung

Kontoinhaber

BIC

IBAN

Kreditinstitut

Bitte beschreiben Sie das zu fördernde Projekt



Was soll konkret mit der gewünschten Zuwendung geschehen?

Höhe der gewünschten Zuwendung

  EUR

Spendenbescheinigung/Zuwendungsbestätigung
Die Fördermittel werden im Sinne des Gemeinnützigkeitsrechts verwendet. Eine Spendenbescheinigung/Zuwendungsbestätigung gemäß  

§ 50 EstDV kann ausgestellt werden.

  Ja			   Nein

Räumliche Zuordnung
Bitte teilen Sie uns mit, in welchem Teil unseres Geschäftsgebietes die Zuwendung genutzt werden soll. 

  Raum Hannover	   Raum Hameln	   Raum Nienburg	   Raum Soltau

  Raum Celle	   Raum Hildesheim	   Raum Peine	   Raum Uelzen

Presse/Kommunikation
Sind Sie damit einverstanden, dass wir über unsere Unterstützung in unseren Kommunikationsmedien (Kundenmagazin, Website, Social Media) 

und ggf. in der lokalen Presse berichten? 

  Ja			   Nein

Ort, Datum Unterschrift
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