Quadratmeter-Patenschaft
flir Wundersam-Anders e.V

Mit der Bereitschaft, eine Quadratmeter-Patenschaft zu ubernehmen, wird zwischen dem*r
Pat*in (bitte vollstandig unten ausfiillen, im folgenden Pat*in genannt) und dem Wundersam
Anders e.V. (im folgenden Verein genannt) eine sogenannte Spendenvereinbarung getroffen. Die
Spendenvereinbarung ist kiindbar und zweckgebunden fiir die folgenden Zwecke:

« Finanzierung der Kaltmiete des offenen Spiel- und Gestaltungsorts Professoriums

* Finanzierung der Neben-und Betriebskosten des Professoriums

« Nach Absprache per Mail mit dem*r Pat*in auch fur weitere Zwecke entsprechend der

Satzung des Vereins

Daten des/der Pat*in:

Institution oder Vor- und Nachname:

Adresse:
E-Mail Adresse:

I:I Ja ich mochte regelmaRig liber die Veranstaltungen und Veranderungen im
Professorium informiert werden

Zwischen den beiden Seiten wird folgende Vereinbarung getroffen:4

Die von der*m Pat*in getatigte Spende wird im Sinne des § 10b Einkommenssteuergesetz (EStG)
freiwillig und ohne Gegenleistung getatigt. Der Verein listet die*den Pat*in im Transparenzbe-
richt und im Kassenabschluss. Eine weitere Darstellung findet nicht statt. Die Spende wird fiir
die oben vereinbarten Zwecke verwendet. Uber die konkrete Verwendung entscheidet der Vor-
stand. Die Spendenvereinbarung wird nach Abschluss der Vereinbarung abgeschlossen und ist
mit einer Kundigungsfrist von 4 Wochen widerrufbar.

Monatliche Spendenhdhe (Min 6€) :

Die Spende wird Monatlich per Lastschriftverfahren eingezogen (Ermachtigung siehe nachste
Seite).

Der Vertrag kann mit einer Kundigungsfrist von 4 Wochen jederzeit gekiindigt werden. Die Kiin-
digung bedarf der Schriftform und kann formlos erstellt werden.

Ort, Datum Unterschrift



Ermachtigung zum Einzug:

Hiermit ermachtige ich

den Wundersam-An-

ders e.V: meinen/unseren Spendenbeitrag zu Lasten u.a. Kontos bei Falligkeit durch
Lastschrift einzuziehen. Eine dauerhafte Einzugsermachtigung kann jederzeschriftlich

widerrufen werden.

Kontoinhaber*in:

Kreditinstitut

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Unterschrift
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