Aussteller (Bezeichnung und Anschrift der steuerbegiinstigten Einrichtung)

Bestatigung Uber Geldzuwendungen/Mitgliedsbeitrag
im Sinne des §10b des Einkommensteuergesetzes an eine der in 8 5 Abs. 1 Nr. 9 des Kérperschaftsteuergesetzes bezeichneten Kérperschaften, Perso-
nenvereinigungen oder Vermdgensmassen

Name und Anschrift des Zuwendenden:

Betrag der Zuwendung — in Ziffern - | - in Buchstaben - Tag der Zuwendung:

Es handelt sich um den Verzicht auf Erstattung von Aufwendungen Ja O Nein @

O  wirsind wegen Forderung (Angabe des begunstigten Zwecks / der begunstigten Zwecke)

.................................................................................................... nach dem Freistellungsbescheid bzw. nach der Anlage

VOM i fur den letzten Veranlagungszeitraum .............coooeieeieniiiineneniininne s nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Korper-

schaftsteuergesetzes von der Korperschaftsteuer und nach 8 3 Nr. 6 des Gewerbesteuergesetzes von der Gewerbesteuer befreit.

O pie Einhaltung der satzungsmafigen Voraussetzungen nach den §8§ 51, 59, 60 und 61 AO wurde vom Finanzamt ......................
SENF. mit Bescheid vom ................... nach § 60a AO gesondert festgestellt. Wir férdern nach unserer Satzung

(Angabe des begunstigten Zwecks / der DegUNSHGLEN ZWECKE) ...... ..o it ittt et et e et et e et e et e e een e

Es wird bestatigt, dass die Zuwendung nur zur Férderung (Angabe des begiinstigten Zwecks / der begiinstigten Zwecke)

verwendet wird.

Nur fur steuerbegunstigte Einrichtungen, bei denen die Mitgliedsbeitréage steuerlich nicht abziehbar sind

O Es wird bestétigt, dass es sich nicht um einen Mitgliedsbeitrag handelt, dessen Abzug nach § 10b Abs. 1 des Einkommensteuer-
gesetzes ausgeschlossen ist.

(Ort, Datum und Unterschrift des Zuwendungsempféngers)

Hinweis:

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

Diese Bestéatigung wird nicht als Nachweis fir die steuerliche Bertcksichtigung der Zuwendung anerkannt, wenn das Datum des Frei-
stellungsbescheides langer als 5 Jahre bzw. das Datum der Feststellung der Einhaltung der satzungsmafigen Voraussetzungen nach §
60a Abs. 1 AO langer als 3 Jahre seit Ausstellung des Bescheides zuriickliegt (§ 63 Abs. 5 AO).
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