
Wi11enserk1ärung 
-Sachspende - 

       
 

 

 
 

Adresse des Spenders: 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

Hiermit erkläre/n* ich/wir*, dass ich/wir* der Technischen Universität Darmstadt zugunsten des  

 

Fachbereich* 

 

Institut für*  

 

Fachgebiet* 

 

im Jahr 20 das nachfolgend beschriebene Gerät aus dem Privat- /Betriebsvermögen* gespendet/ge- 

schenkt habe/n: 

(nur bei Sachspenden aus dem Betriebsvermögen: Die Zuwendung wurde nach dem Wert der Entnahme (ggf. 

mit dem niedrigeren gemeinen Wert) und nach der Umsatzsteuer, die auf die Entnahme entfällt, bewertet) * 

 
Beschreibung/Bezeichnung des Geräts: 

 

Das Gerät hat einen (Rest-)1) Wert von              Euro.*  

 

Alter:  Jahre Zustand:   

 
 

 

AK/HK: Euro* 
 

Ich/Wir* bestätige/n, dass es sich um eine Zuwendung i. S. des § 10 b (1) EStG handelt. 

Ferner bestätige/n ich/wir*, dass kein Leistungsaustausch vorliegt. Ich/Wir bitte/n um Ausstellung einer 

Zuwendungsbestätigung.* 

Ich/Wir stimme/n zu/stimme/n nicht zu, dass mein/unser Name im Sponsoringbericht der 
Hessischen Landesregierung genannt wird.* 

 

 

 

 

 

 

Datum und Unterschrift 

 

 

     

             

               
 

 

   

          

      

  

      

  

Anlage  zum  Antrag  auf  Ausstellung  einer  Zuwendungsbestätigung

    

1)  Zusatz  bei  gebrauchten  Sachen:  Angabe  von  Alter,  Zustand  und  ursprüngliche  Anschaffungs-  bzw.

  Herstellungskosten  (Erlass  des  BMF  vom  07.11.2013  /  Az.:  IV  C  4  –  S  2223/07/0018)

*Nichtzutreffendes  bitte  streichen.

Stand: 05/2025

Rückgabe des Formulars bitte an Ihre entsprechende Kontaktperson.

  
Einreichung bei Claudia-Maria Schmoll, Stabsstelle III S 1
als ungeschützte PDF-Datei an  claudia-maria.schmoll@tu-darmstadt.de  oder per Hauspost

NUR FÜR INTERNE
WEITERBEARBEITUNG
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