STIFTUNG DER
ORDENSGEMEINSCHAFT
DER SCHWESTERN YON DER
GOTTLICHEN VORSEHUNG/
DEUTSCHE PROVINZ

Absichtserklarung zur Spende

Fir Bewohner*innen und Angehdrige

Frau/Herr

[ ] wohnt bei uns im Hause seit

[ ] ist Angehorige/r von Frau/Herrn

und beabsichtigt der Altenheim Friedrichsburg gGmbH als Rechtstrager des
Altenheims Friedrichsburg, Offenbergstr. 19, 48151 Mlinster

[ ] eine Geldspende in Hohe von €

(in Worten: EURO) zukommen zu lassen.
[ ] eine Sachspende: im Wert von €

(in Worten: EURO) zukommen zu lassen.
Frau/Herr bestatigt,

dass die Spendenabsicht in freier Entscheidung ohne jegliche Beeinflussung durch
den Heimtrager oder dessen Mitarbeiter getroffen wurde.

Mit dieser Spende beabsichtigt Frau/Herr keine
Verglinstigung oder Bevorteilung.

Ort, Datum Spender/-in
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