Verzichtserklärung
Ich, der Unterzeichner, habe Anspruch auf Erstattung meiner Kosten, die im Zusammenhang mit meiner ehrenamtlichen Tätigkeit für die Stiftunglife entstanden sind. Die Kosten wurden geprüft und sind der Höhe nach berechtigt. Ich verzichte freiwillig auf die Erstattung dieser Kosten und bitte die Stiftunglife, mir in entsprechender Höhe eine Spendenbescheinigung auszustellen.
Datum:
Unterschrift: ______________________
Max Mustermann
Musterstraße 1, 11111 Musterstadt
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