
Ich möchte eine Blüh-Patenschaft für 2022 übernehmen    
(Mindestbetrag € 40,00 für 5 qm) / Pro qm bitte € 8,00 rechnen 
 
Ich möchte für ______________ qm spenden = EUR _____________________ 
 
Bitte überweisen Sie auf folgendes Konto: 
CSU OV Bad Gögging 
Raiffeisenbank Bad Gögging, IBAN: DE35 7506 9014 0006 4082 57 
Verwendungszweck: Spende2022 
 
Ihre Kontaktdaten:               O Frau                      O Herr                         O Divers 
Vorname:             ___________________________________________________ 

Nachname:          ___________________________________________________ 

Straße:                  ___________________________________________________ 

PLZ:                       _____________ Wohnort: _____________________________ 

Email*:                 ___________________________________________________ 

Telefon*:              ___________________________________________________ 
* freiwillige Angabe 

 
Ich möchte im Namen einer Firma spenden:  
Firma:                     __________________________________________________ 
Adresse:                __________________________________________________ 
Straße:                   __________________________________________________ 
PLZ:                        ___________    Ort: __________________________________ 
 
Eine Spendenquittung kann ab 200,00 EUR ausgestellt werden (für Beträge darunter genügt als 
Nachweis für das Finanzamt der Kontoauszug/Online-Banking-Überweisungsbestätigung) 
Bei Beträgen über 200,00 EUR:  
Ich benötige eine Spendenquittung:                             O ja                                        O nein 
 

Ich möchte damit ein Geschenk machen:            O ja                                     O nein 
 

Wenn Geschenk ja, der Name des Blüh-Paten (auf der Urkunde) lautet: 
 
Vorname:            ___________________________________________________ 

Nachname:         ___________________________________________________ 
 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name für diese Patenschaft veröffentlicht wird  
(Infotafel an der Wiese)                                                  O Ja                                        O Nein 
 

Ich möchte, dass der Name des Beschenkten veröffentlicht wird 
(Infotafel an der Wiese)                                                  O Ja                                        O Nein 
 
 

________________________________                _______________________________ 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift des Antragstellers 
 
Ausgefüllt und unterschrieben zurück an: 
Per Post: Manuela Haslauer, CSU OV Bad Gögging, Heiligenstadt 7a, 93333 Neustadt 
Per Email: csu-bad-goegging@gmx.de 


