
Spenden-AnSuchen

Vor- & Nachname:

Begründung hinsichtlich hilfe von prospe:

PLZ:

Ort:

Ort:

Unterschrift:

Straße & Hausnummer:

Datum:

Geburtsdatum:

pro Spe Administrative Adresse
Verein für sozial-kommunikative Zwecke
Präsident Alexander Schlösinger
Marburgerstraße 51, 8160 Weiz,
alexander.schloesinger@steiermaerkische.at 
www.pro-spe.at

Mit Ihrem Einverständnis geben Sie uns sämtliche Daten bzw. Auskünfte bekannt, die für eine eingehende, gewissenhafte Prüfung der Rechtmäßigkeit der Spendenübergabe notwendig 
sind (Kontoauszug, Ausweis, Meldezettel, sonstige Nachweise falls vom Verein verlangt). Außerdem sind Sie verpflichtet alle sonstigen Förderungen umgehend mitzuteilen. Sie bestätigen 
damit, dass Ihre Angaben der Wahrheit entsprechen und Sie förderungswürdig sind. Des weiteren erteilen Sie das Einverständnis, dass ohne Detailangaben und Namen, ein kurzer Bericht 
auf der eigenen Homepage www.pro-spe.at sowie in anderen Medien (Jahresbericht, etc.) veröffentlicht wird. Die Entscheidung über die Höhe sowie die Spendenart obliegt alleine dem 
Verein prospe. Eine Spendenübergabe kann aus verschiedenen Gründen auch abgelehnt werden.
datenschutzerklärung – Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Prüfung für das Spendenansuchen und etwaige spätere Vereinsprüfungen durch die Bezirks-
hauptmannschaft/Finanzamt dem Verein zur Verfügung stehen. Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten daher ausschließlich auf 
Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, TKG 2003).
Ihre Rechte – Ihnen stehen bezüglich Ihrer bei uns gespeicherten Daten grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit, Widerruf 
und Widerspruch zu. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen Ansprüche sonst in einer Weise verletzt 
worden sind, können Sie sich bei uns oder der Datenschutzbehörde beschweren.

Mit meiner Unterschrift der Spendencheckliste stimme ich den oben genannten Punkten zu.

Familienstand: Alter der Kinder:

Finanzielle Lage: JA-Höhe NEIN

hilfeleistungen auch von: JA-Höhe NEIN Art der unterkunft: JA NEIN

persönliches umfeld: JA-Höhe NEIN

hilfe auf Grund von: Beruf:

n Ledig

n Lebensgemeinschaft

n Verheiratet

n Verwitwet

n Geschieden

1. Kind: ________________________

2. Kind: ________________________

3. Kind: ________________________

4. Kind: ________________________

5. Kind: ________________________

Geld/Sparbuch/Konto ____________________________________ n

Immobilie (Haus, Wohnung) ____________________________________ n

Auto ____________________________________ n

AMS, Sozialhilfe, Zuschüsse ____________________________________ n

Pension(en) ____________________________________ n

Versicherungen ____________________________________ n

Sonstiges: ________________ ____________________________________ n

Caritas ____________________________________ n

Anderen Vereinen ____________________________________ n

Sozialhilfe/Land ____________________________________ n

Gemeinde ____________________________________ n

Versicherungen ____________________________________ n

Sonstiges: ________________ ____________________________________ n

Eigentumswohnung n n

Haus n n

Mietwohnung n n

Wohngemeinschaft n n

Sozial/Gemeindewohnung n n

Sonstige: ________________ n n

Wieviel € mtl. zum Leben ____________________________________ n

Zahlungsrückstände ____________________________________ n

Pfändungen/Exekutionen ____________________________________ n

Überschuldung ____________________________________ n

KontoÜZ./Kredite/Darlehen ____________________________________ n

Geld für Therapien/Gesundheit ____________________________________ n

Verbesserung Wohnungssituation ____________________________________ n

Verbesserung tägliches Leben ____________________________________ n

Sonstiges: ________________ ____________________________________ n

n	Krankheit

n Behinderung

n Armut

n Katastrophe

n Unglücksfall

n SchülerIn/StudentIn

n ArbeiterIn/AngestellteR

n Arbeitslos

n Arbeitsunfähig

n Pension

Tel.-Nr.: Arbeitgeber:



Spenden-Beschluss prospe
Auszufüllen vom Verein prospe

Abgelehnt am: _____________________________________     Begründungen:

Bewilligt am: _____________________________________     Hilfeleistungen:

Bedarf Sachspende: Geldzuschuss:

Sofort ____________________________________________________ ____________________________________________________

14 Tage ____________________________________________________ ____________________________________________________

1 Monat ____________________________________________________ ____________________________________________________

3 Monate ____________________________________________________ ____________________________________________________

Bei Abruf ____________________________________________________ ____________________________________________________

Ort: Unterschrift:Datum:

Vertreter:

Unterschriften:

Hiermit bestätige ich den Erhalt der vereinbarten Spende bzw. Gutscheine:

Der Schwerpunkt unseres sozialen Engagements liegt in der Unterstützung von in Not befind- 
lichen Kindern und Familien vornehmlich im Bezirk Weiz und Umgebung. Finanziert werden 
unsere individuellen Hilfsprojekte durch die Organisation und Abhaltung von mittelaufbrin-
genden Aktivitäten. Hierbei spannt sich der Bogen von besinnlichen Adventveranstaltungen 
über Kultur- und Sportveranstaltungen bis hin zu größeren Charity-Events. Neben der frei- 
willigen Arbeit unserer Mitglieder und keinen anfallenden Verwaltungskosten stehen uns 
bei unseren Aktivitäten zahlreiche Sponsoren zur Seite. Dadurch können meist im Vorfeld die 
Wareneinsätze abgedeckt werden, damit der Umsatz als Reinerlös zur Verfügung steht.
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