: Spenden - Helfen mit Herz!

i Ihre Spende macht unsere Arbeit mit Menschen mit Behinderung erst moglich.

: Um unsere Schitzlinge mit allen Kraften begleiten zu kdnnen, sind wir auf Ihre Unterstitzung

i angewiesen.

: Ihre Spende flieRt zu 100% in unsere Arbeit mit behinderten Menschen und ist steuerlich absetzbar.
Fir jeden Spendeneingang versenden wir selbstverstandlich eine Zuwendungsbestatigung.

Wichtig: Achten Sie bitte darauf, dieses Formular im MaBstab 100% bzw. "Tatsachliche GroBe" auszudrucken!

SEPA-Uberweisung / Zahlschein L ) )
Flir Uberweisungen in

Deutschland und
in andere EU- / EWR-
Staaten in Euro.

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

Beglinstigter / Zahlungsempféanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

Behindertenhilfe Christuskirche
IBAN des Begiinstigten (max. 34 Stellen)

DE19 5206 0410 8306 4900 00

BIC (SWIFT-Code) des Kreditinstituts des Begunstigten (8 oder 11 Stellen)
GENODEF1TEK1

Kund - Ver d k, ggf. Name und Anschrift des Uberweisenden - (nur fiir Beglnstigten)

Spende Behindertenhilfe

Betrag: Euro, Cent

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

Kontoinhaber / Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

IBAN
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Beleg fiir Kontoinhaber / Zahler-Quittung .
Fiir Uberweisungen in

Deutschland und
in andere EU- / EWR-
den Kreditinsti BIC Staaten in Euro.

Name und Sitz des iiber

Begunstigter / Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

Behindertenhilfe Christuskirche

IBAN des Begunstigten (max. 34 Stellen)

DET19 5206 0410 8306 4900 0O

BIC (SWIFT-Code) des Kreditinsti des unsti (8 oder 11 Stellen) |

GENODEF1TEK1

Betrag: Euro, Cent

Kund - Ver k, ggf. Name und Anschrift des Uberweisenden - (nur fur Begunstigten)

Spende Behindertenhilfe

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

K i / Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straken- oder Postfachangaben)

IBAN

Datum

Dies ist eine automatisch erstellte
Kopie ohne Unterschrift.




