Antrag auf die Ausschiittung der Reinertrdge der VR-Gewinnspargemeinschaft der
Volksbanken und Raiffeisenbanken

Vollstandiger Name des Vereins/ der Einrichtung/ der

Institution
(bitte tragen Sie hier den vollstindigen Namen des Vereins/ der
Einrichtung/ der Institution ein.)

StraBBe (Vereinsanschrift)

PLZ, Ort (Vereinsanschrift)

Ansprechpartner

(bitte ergdnzen Sie den vollstdndigen Namen des Ansprechpartners/
Antragstellers fiir die Ostfriesische Volksbank eG im Rahmen der
Beantragung fiir die Ausschlittung der Reinertrdge aus dem

Gewinnsparen.)

StrafBe (Ansprechpartner/ Antragsteller)

PLZ, Ort (Ansprechpartner/ Antragsteller)

Telefonnummer, Handynummer (Ansprechpartner/
Antragsteller)

E-Mail-Adresse (Ansprechpartner/ Antragsteller)

Es handelt sich um einen eingetragenen Verein (e.v) [1)a

[INein

Anlass der Anfrage (bitte beschreiben Sie an dieser Stelle die
gewtinschte Anschaffung. Insbesondere die Gesamtkosten mtissen
angegeben werden.)

IBAN (bitte geben Sie die IBAN fiir die Uberweisung der Reinertrage an)

Der Verein/ die Einrichtung/ die Institution wurde bereits zu [1)a
einem friiheren Zeitpunkt durch die VR-Gewinnspar-

gemeinschaft e.V. der Volksbanken und Raiffeisenbanken [INein

begunstigt.

Hinweis zur Datennutzung:

Ich stimme zu, dass die Ostfriesische Volksbank eG im [CJich stimme zu
Rahmen der Beantragung zur Ausschiittung der

Reinertrage aus dem Gewinnsparen die von mir im [Jich stimme nicht zu

vorstehenden Formular angegebenen Daten speichert und
an die VR-Gewinnspargemeinschaft e.V. weiterleiten darf.
Die Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen




Antrag auf die Ausschiittung der Reinertrdge der VR-Gewinnspargemeinschaft der
Volksbanken und Raiffeisenbanken

Aufbewahrungsfrist geldscht.

Hinweis zur Nutzung der Kommunikationsdaten:
Ich willige ein, durch die Bank im Rahmen der Ausschiittung | [_]Ich stimme zu
der Reinertrage des Gewinnsparens angerufen und per E-
Mail kontaktiert zu werden. Die Daten werden nach Ablauf | [_]Ich stimme nicht zu
der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist geldscht.

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift

Bitte senden Sie den vollstdndig ausgefiillten Antrag inklusive aller Anlagen
per E-Mail an:  nicola.oltmanns@ovbleer.de
oder

per Post an: Ostfriesische Volksbank eG
Frau Oltmanns
MdhlenstraBBe 6-12
26789 Leer

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass wir nach der Auszahlung einer Zuwendung einen Nachweis
(z. B. Rechnungskopie) tber die Anschaffung benétigen. Die Ausschiittung erfolgt jeweils im Januar
des Folgejahres.
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