
 

Bitte senden Sie den Spendennachweis an die Sprecherin oder den Sprecher des Lenkungsausschusses des Schutz- und Klagefonds. 
Eine Kopie ist für Ihre Unterlagen vorgesehen.   
 
Sprecher Ost        Sprecherin West 
Georg Pape * Alt Oese 8       Susanne Grube * Zu den Wischen 5                     
27432 Basdahl        26655 Westerstede 
Tel.:04766-271        Tel.: 04488-98 139                          
georg.pape@posteo.de                  sus.grube@web.de 
 

Spendennachweis, gültig ab 18.02.2018 

Spendennachweis 
des Schutz- und Klagefonds gegen die geplante Küstenautobahn A 20 (A 22) 

 
Ich unterstütze / Wir unterstützen den Schutz- und Klagefonds gegen die geplante Küstenautobahn 
A 20 (A 22) mit einer Spende in Höhe von 
 
 
___________________Euro, in Worten:_____________________________________________ 
 
Vor- und Nachname bzw. Bezeichnung der Institution 
 
________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
________________________________________________________________________________ 
Telefon, Telefax, Funknummer 
 
Da der Schutz- und Klagefonds kein eingetragener gemeinnütziger Verein ist, ist dieser 
Spendennachweis nicht steuerlich absetzbar. Dieser Spendennachweis dient ausschließlich 
organisatorischen Zwecken, wie z. B. der Kassenprüfung. Die jeweiligen Mitglieder des gewählten 
Lenkungsausschusses verpflichten sich, die persönlichen Daten nur für interne Zwecke und zum 
Informationsaustausch mit dem Spender zu verwenden. 
 
Meine E-Mail-Adresse / Fax-Nummer für Benachrichtigungen lautet: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
☐ Die Spende werde ich auf das Girokonto des Schutz- und Klagefonds überweisen: 
Bankname:                             comdirect bank AG 
IBAN:    DE85 2004 1133 0622 7193 00 
BIC:                          COBADEHD001 
Kontoinhaber:   Willem Deekens (Kontoführung) 
Verwendungszweck:   Mitgliedsbeitrag Schutz- und Klagefonds   
 
☐ Die Spende habe ich bar gezahlt.  
 
☐ Ich möchte regelmäßig über Aktivitäten des Schutz- und Klagefonds unterrichtet werden. 

 
______________          ______________                          _______________________ 
Ort                     Datum                     Unterschrift 


