Spendenliste Abrechnung
am: Beleg-Nr. It. Kassenbuch:
empfangen: (Unterschrift)
Kreisverband Parteiorganisation/
Burgemandkreis Parteiverband:
Angaben zur Person des Spenders *
Diese Angaben bitte vollstéindig und deutlich lesbar in Druckbuchstaben eintragen! Spenden Zuwendungs-
Ehepartner tragen sich bitte getrennt ein. Nicht getrennt eingetragene Ehepartner sowie fehlende oder unleserliche Angaben fiihren zu p bescheinigung
Verstéf3en gegen das Parteiengesetz und damit zu Finanzverlusten fiir unsere Partei. wenn Mitglied, betrag in * erwiinscht
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Angaben zur Person des Spenders *

Diese Angaben bitte vollistindig und deutlich lesbar in Druckbuchstaben eintragen!
Ehepartner tragen sich bitte getrennt ein. Nicht getrennt eingetragene Ehepartner sowie fehlende oder unleserliche Angaben fiihren zu
Verstéflen gegen das Parteiengesetz und damit zu Finanzverlusten fiir unsere Partei.
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