Ein Spendenaufruf lhrer

Dein Herz
ist gefragt!

N 2

] N
caritas

Liebe Gemeindemitglieder,

traditionell bitten wir im Herbst um Ihre Spende fir die Caritassammlung.

In Zeiten wie diesen bendétigen viele Menschen solidarische Hilfe. Die Caritas
kimmert sich zuverldssig um die Benachteiligten unserer Gesellschaft. Dafur
braucht der katholische Wohlfahrtsverband wiederum lhre Unterstitzung.
Denn: ,Zusammen geht was“, so das Jahresmotto der Caritas.

Die im Fruhjahr und Herbst stattfindende Sammlung ist von groBer Bedeutung,
um Menschen in Not hier bei uns vor Ort die helfende Hand zu reichen. Die
Caritas steht etwa problembelasteten Familien, Menschen mit Abhéngigkeits-
oder Krankheitsthematiken und Seniorinnen und Senioren, die allein nicht

Mit lhrer Spende
unterstitzen Sie die
Arbeit der Caritas in
der Pfarrgemeinde, im
Kreis und in der Didze-

se. Die Pfarrgemeinde
sowie der Di6zesan-
Caritasverband erhal-
ten je 30 Prozent. Der
Kreis-Caritasverband
erhélt 40 Prozent.

weiterwissen, bei. Helfen Sie der Caritas helfen!

Haupt- und Ehrenamtliche unterstitzen durch qualifizierte Beratung und Beglei-
tung und mit vielen weiteren niederschwelligen Angeboten. Mit Ihrer Spende kann
die Caritas auch kinftig Menschen in Not Hilfe leisten. Zusammen geht was!

Herzlichen Dank fir Ihre Unterstiitzung. ‘\o\sehen- Ihre Spende hilft
re Spende hi
Mit freundlichen GriliBen - Menschen in Not
- in Armut
- in Einsamkeit

- in Ausweglosigkeit
- in Verzweiflung
- in Krankheit

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

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

Fiir Oberweisungen in Beleg/Quittung fiir den Auftraggeber

IBAN des Auftraggebers

Name und Sitz des lGiberweisenden Kreditinstituts BIC E
Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) E
E ~ Empféanger
IBAN .
i
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) m !
! IBAN Empféanger
T i
SiZ Betrag: Euro, Cent 0 ,
S ' EUR
Danke S Z ' SPENDE
Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max 27 Stellen) | 9gf. Stichwort .
. m i | Kontoinhaber
Caritas-Sammlung !
PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen) m '
—
Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben) .
' Datum
IBAN .
D E 08 !
i
Datum Unterschrift(en) ,

i Bis Euro 300,- gilt der abgestempelte ,,Beleg/Quit-
i tung fir den Auftraggeber” als Zuwendungsbe-
scheinigung in Verbindung mit dem Kontoauszug.
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