o BLINDEN
ee FREUNDE

per Fax an: 030/897246 91 oder
per Post an:

Gemeinschaft Deutscher Blindenfreunde von 1860
Moon'scher Blindenhilfsverein e.V.
Hoffmann-von-Fallersleben-Platz 3

10713 Berlin

Sie mdchten bei uns Projektpate werden?
Dann senden Sie uns bitte diese Aufnahme-Erklarung ausgefullt zurtck.

Antrag auf Projektpatenschaft

Hiermit beantragen wir die Aufnahme als Projektpate in die Gemeinschaft Deutscher Blindenfreunde
von 1860 — Moon’scher Blindenverein e.V., Hoffmann-von-Fallersleben-Platz 3, 10713 Berlin.
Wir haben uns fir folgendes Projekt entschieden:

und machten dafir ) ) ) € spenden.
monatlich 1/4-jahrlich 1/2-jahrlich

Unternehmen/Institution

Vorname/Name

StralRe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail

D Wir sind damit einverstanden, offiziell als Projektpate genannt zu werden.

Ort/Datum/Unterschrift

Die Hohe des Projektpatenbeitrags bestimmt sich nach der Selbsteinschatzung, betragt aber mindestens
5.000,- EUR jahrlich. Die Blindenfreunde stellen ihren Projektpaten zur Anrechnung der Beitrdge und
eventueller Spenden auf das steuerpflichtige Einkommen jederzeit die fir das Finanzamt erforderliche
Bestatigung aus.



