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An die Solidarkasse des SPV e.V. 

Geschäftsführer M. Henker 

Pfaffendorfer Str. 2 

01257 Dresden 
 

 

 

 

Erklärung der Spendenbereitschaft 
 
 
 

……………………………………….  ……………………………………  ………………………………… 
Name     Vorname    Geburtsdatum 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………… 
Anschrift 
 
 

Hiermit erkläre ich meine Bereitschaft, die Solidarkasse des Sächsischen Pfarrvereins e.V. mit 
0,6% meines monatlichen Grundgehaltes zu unterstützen.  
 

Ich stimme zu, dass die Zentrale Gehaltsabrechnungsstelle der Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens 
den entsprechenden Betrag ab der kommenden Gehaltszahlung einbehält und auf das Konto der 
Solidarkasse überweist. Im Frühjahr des Folgejahres erhalte ich von der Solidarkasse eine Sam-
melbescheinigung über meine geleisteten Spenden an die beim Pfarrverein bzw. der Solidarkasse 
hinterlegte Anschrift. 
 

Ich kann die Bereitschaft zu regelmäßigen Spenden jederzeit widerrufen. Es genügt dazu, die Soli-
darkasse des Sächsischen Pfarrvereins e.V. schriftlich zu informieren. 
 
 
 

………………………………………………    …………………………………………………… 
Ort / Datum      Unterschrift 

 

mailto:robert.mahling@evlks.de

