SPENDENERKLARUNG

Ich begrufe Ziele und Vorgehens-
weise des Forschungsprojektes
Uber die Genomik der Equinen
Kongenitalen Cervicothorakalen
Anatomischen Variationen

beim Warmblut und daraus

folgende Konsequenzen fur

die Pferdezucht und -haltung (EQUCAP).

Daher mdchte ich das Projekt Uber den

Verein zur Férderung der Forschung

im Pferdesport e.V. (FFP) finanziell

mit einer Spende unterstutzen! Dﬁﬁgggmggfmrﬁ

Der Verein ist wegen Forderung des Sports durch Bescheid des Finanzamtes/JUIich, Steuernr. 213 /5751 / 3548,
zuletzt vom 21.11.2023, im Sinne der 88 51 ff. AO anerkannt.

Kontaktdaten des Spendenden

Herr Frau E Firma

Name in Druckbuchstaben®

StraBe, Hausnummer*

PLZ* Wohnort* Land*

Telefon

E-Mail

* Pflichtfelder

Hohe der Zuwendun
g Zuwendungsbestdtigung

Meine Spende fir dieses Forschungsprojekt betragt Sie erhalten eine Spendenbescheinigung ab einer Spendenhdhe von
200 EUR, ansonsten kdnnen Sie von der Mdglichkeit des vereinfachten
Spendennachweises Gebrauch machen und bei Ihrer Steuererkldrung
den Uberweisungsbeleg verwenden.

Euro

Ich iiberweise meine Spende auf das Konto des FFP e.V. bei der
Sparkasse Essen
IBAN: DE69 3605 0105 0006 4637 98 / BIC: SPESDE3E

Hinweis zur Verdffentlichung

Ich bin einverstanden, dass ich als Spender/Spenderin auf der
Website des Forschungsprojekts genannt werde.

Ich mochte als Spendende(r) nicht offentlich genannt werden.

Ort, Datum

Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten fiir die Bearbeitung der Spende erhoben, gespeichert und genutzt werden; sie werden nicht an Dritte weitergegeben.
Im Ubrigen gilt die Datenschutzerklarung auf der Website des FFP https://www.ffp-ev.de/index.php/datenschutz.
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