
Lieber Herr Pfarrer!
Liebe pfarrliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter!

Seit 2009 gibt es die gesetzliche Möglichkeit, Spenden steuerlich abzusetzen und so einen Teil der  
Spende über den Steuerausgleich wieder zurück zu bekommen. Die Caritas bietet diese Möglichkeit  
allen Spender*innen an, die bei Kirchensammlungen für die Caritas spenden. Aufgrund einer Gesetzes-
änderung müssen gemeinnützige Organisationen mit Spendenabsetzbarkeit – also auch die Caritas – 
seit 01.01.2017 Spenden direkt dem Finanzamt melden.
Dafür benötigen wir Vor- und Nachnamen (wie am Meldezettel geschrieben) sowie einmalig  
das Geburtsdatum der Spender*innen. Nur mit diesen Daten kann die Spende steuerlich berücksichtigt 
werden. Für Unternehmen bleiben die bisherigen Regelungen bestehen.

Die Caritas hat ein möglichst einfach handhabbares System entwickelt: Alle Spender*innen, die diese 
Möglichkeit in Anspruch nehmen möchten, werden mit Vor- und Nachnamen (wie auf dem Meldezettel), 
Geburtsdatum, Adresse, Betrag, E-Mail-Adresse oder Telefonnummer (für Rückfragen) in diese Liste  
„Anforderung einer Spendenbestätigung“ (siehe Rückseite des Blattes) eingetragen. Die Spende muss 
dann offiziell von der Pfarre mit Unterschrift und Stempel bestätigt werden. Die Liste schicken Sie bitte  
an die Spender*innenbetreuung der Caritas:
Caritas Diözese Graz-Seckau
Spender*innenbetreuung
Grabenstraße 39, 8010 Graz
Oder auch eingescannt per Mail an: spenden@caritas-steiermark.at

Unsere Spender*innenbetreuung übermittelt dann Anfang des Folgejahres von allen eingetragenen,  
bestätigten SpenderInnen die Summe aller in einem Jahr an die Caritas geleisteten Spenden  
an das Finanzamt.

Vielen Dank für Ihr Engagement und Ihren Beitrag, der es ermöglicht Menschen  
in Not umfassend zu helfen!

Für Fragen oder zur Anforderung zusätzlicher Listen „Anforderung einer Spendenbestätigung“  
wenden Sie sich bitte an: Spender*innenbetreuung, Tel 0316 8015-254, spenden@caritas-steiermark.
at

Ihr Team der Spender*innenbetreuung

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

M U S T E R F R A U L I S A - M A R I A
Nachname							          Vorname

M U S T E R S T R A S S E 1 1 9 / 5 / 3
Straße, Hausnummer, Stockwerk/ Tür						            Tel.

8 9 9 9 M U S T E R H A U S E N T T M M J J J J
PLZ	          Ort											                   Geburtsdatum

L I S A - M A R I A . M U S T E R F R A U @ X Y Z . A T 1 0 0
Email *												                     Betrag: €

*	 Mit der Bekanntgabe der E-Mail-Adresse stimmen Sie zu, dass Ihnen in Zukunft Informationen  
der Caritas Diözese Graz-Seckau in Form von Newslettern zugegeschickt werden können.    



Anforderung Spendenbestätigung: Augustsammlung 2024
Bitte leserlich in Blockbuchstaben ausfüllen!

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nachname							          Vorname

Straße, Hausnummer, Stockwerk/ Tür						            Tel.

T T M M J J J J
PLZ	          Ort											                   Geburtsdatum

Email *												                     Betrag: €
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nachname							          Vorname

Straße, Hausnummer, Stockwerk/ Tür						            Tel.

T T M M J J J J
PLZ	          Ort											                   Geburtsdatum

Email *												                     Betrag: €

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nachname							          Vorname

Straße, Hausnummer, Stockwerk/ Tür						            Tel.

T T M M J J J J
PLZ	          Ort											                   Geburtsdatum

Email *												                     Betrag: €
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nachname							          Vorname

Straße, Hausnummer, Stockwerk/ Tür						            Tel.

T T M M J J J J
PLZ	          Ort											                   Geburtsdatum

Email *												                     Betrag: €

Ich bestätige hiermit den Erhalt der Spendenbeträge:

Datum				              				    Name / Unterschrift / Pfarrstempel

* 	Mit der Bekanntgabe der E-Mail-Adresse stimmen Sie zu, dass Ihnen in Zukunft Informationen der Caritas 
Diözese Graz-Seckau in Form von Newslettern zugegeschickt werden können. 


