Museum für Verhütung und Schwangerschaftsabbruch

1150 Wien, Mariahilfergürtel 37

Spenden Registrierungsnummer MP-12023
Bestätigung über die freiwillige Zuwendung

an einen begünstigten Empfänger iSd § 4a Abs. 4 lit. b EStG

Hiermit bestätigen wir, dass Herr/Frau/Firma ..................................................
geb. am ..................................................
wohnhaft in .................................................. 

am heutigen Tag eine Geldspende/Sachspende in Höhe von EUR ................... geleistet hat.

Die Spende wird ausschließlich zur Finanzierung des laufenden Museumsbetriebes im Sinne der Vereins​statuten ver​wendet.

Wien, am ..........................................


..........................................................
DDr. Christian Fiala

Vereinsobmann

Verein Museum für Verhütung und Schwangerschaftsabbruch

Bestätigungsschreiben Nr. ............... 

(fortlaufende Nummerierung)







