
 

 
Schwedische Gustaf-Adolfs-Kirche in Hamburg e.V. 

Svenska Gustaf-Adolfsförsamlingen i Hamburg 

Ditmar-Koel-Straße 36  

DE-20459 Hamburg 

Bankkonto: Hamburger Sparkasse  

IBAN: DE30 2005 0550 1226 1253 73 

BIC: HASPDEHH 

VATNr: DE 814 505 921 
 
 

Telefon: +49-40-3203 1404 

e-post: hamburg@svenskakyrkan.se 

Website: www.svenskakyrkan.se/hamburg 

  

 

Svenska kyrkan i Hamburg, Ditmar-Koel-Str. 36, 20459 Hamburg 

 

 

Kyrkoskatt till Svenska Gustaf Adolf-församlingen 

 

Kirchensteuer an die Schwedische Gustaf-Adolfs-

Kirche in Hamburg e.V. 

Den Nordelbiska evangelisk-lutherska kyrkan har meddelat att de svenska medborgare som bor i 

Hamburg, som tillhör den svenska församlingen och betalar kyrkoskatt i Tyskland, kan få kyrkoskatten 

överförd till den Svenska Gustaf Adolfsförsamlingen. Fyll i blanketten nedan om du önskar att din 

kyrkoskatt skall tillfalla Svenska Gustaf Adolfs-församlingen i Hamburg och skicka den till oss.  

  

Du som inte anmält någon kyrkotillhörighet och därmed inte betalar någon kyrkoskatt kan stödja 

församlingen genom att i och med att du sänder in en penninggåva så får du en 

”Spendenbescheinigung” som du sedan kan använda för avdrag av din skatt i din självdeklaration.   

Tack för ditt ditt bidrag!  

 

 

  

Anders Litborn, vik. församlingsherde  

_____________________________________________________________________________________________________________

  

Der unterzeichnete schwedische Staatsangehörige möchte von dem Entgegenkommen der 

Nordelbischen Evangelisch-Lutherischen Kirche, die Kirchensteuer an die Schwedische Gustaf-Adolfs-

Kirche in Hamburg e.V. überweisen zu dürfen, Gebrauch machen.  

  

Name _____________________________________________________________________________________________________  

  

Beruf _____________________________________________________________Geburtsdatum _________________________  

  

Anschrift __________________________________________________________________________________________________  

  

Geschäftsadresse (nur bei selbständig Tätigen): __________________________________________________________  

  

Name und Anschrift des Arbeitgebers____________________________________________________________________  

  

____________________________________________________________________________________________________________  

  

Steuernummer _____________________________________Finanzamt und Adresse______________________________  

  

____________________________________________________________________________________________________________  

  

Ort/datum ____________________________________________ Unterschrift ___________________________________ 


