blicke

Weil Menschen Hoffnung brauchen.

Spendenformular

Bitte faxen Sie das ausgefiillte Formular an: Projekthiiro Lichthlicke
0208/85 87-61 1 Essener Strafie 55
46047 Oberhausen

Fon:  0208/85 87-645
Mail: info@lichtblicke.de

Datum: ' -MM.JJJJ | Web: wwwlichtblicke.de

Spende

| Euro

Héhe der Spende

| |1

Name Alter

| |1 1 |1
StraBe PLZ Wohnort: Telefon

Bei einer Spende von uber 200,- Eure erstellen wir Ihnen gerne eine Spendenquittung.

Spendenquittung Ja[ | Nein[ |

Spende-Madglichkeiten einmaliger Bankeinzug[ | Uberweisung[ |

einmaliger Bankeinzug Uberweisung

| |
Kontoinhaber

Bitte Uberweisen Sie
Ihren Spendenbetrag
| T | auf folgendes Konto:
Kontonummer BLZ

[ _ | Sozialbank Koln
Name des Geldinstitutes BLZ 370 20 500
Spendenkonto 70 70

Sind Sie verfiigungsberechtigt? Ja[ ] Nein[]

Sollten Sie nicht verfligungsberechtigt sein, knnen wir den

gewunschten Betrag leider nicht abbuchen. In diesem Fall Bitte geben Sie bei einer Spende Uber 200,- Euro
Uberweisen Sie lhren Spendenbetrag bitte auf das rechts im Verwendungszweck |hre vollstandige Adresse
angegebene Konto. mit PLZ, Ort und Strasse an.

Musikwunsch

Mit Ihrer Spende haben Sie einen Musikwunsch frei:

Ihr Musikwunsch: | |1

Musiktitel Interpret

] . . .
Deutsches . Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung.
fiir soziale
Fragen/DZI

xXxx
*pﬁ* o
S C_ » Amtsgericht Oberhausen, D“Ie Ca.rltasverbéndle ) r. .1 Diakonie Rheinland-
** *¥ VB 1673 ) fir die (Erz-) "B|stumer Westfalen-Lippe e.V.

XXe Finanzamt Kéln-Altstadt Aachen, Essen, Kdln, ..

DZISpenden-Siegel: Steuer-Nr. 214/5850/0892 Miinster und Paderborn

GepriifirEmpfohlen Diakonie
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