Stiftung Lebensspur e.V.

flir Menschen mit Behinderung

’/
s gl
Stiftung Lebensspur
Spendenmadglichkeiten im Rahmen der Benefiz-Veranstaltung

1.
Sie konnen Ihre Spende direkt auf unser Konto iiberweisen:

Kontoinhaber: Stiftung Lebensspur e.V.
Bank: Sparkasse KélnBonn

IBAN: DE55 3705 0198 1931 1577 78
BIC: COLSDE33XXX

Nach Eingang einer Spende ab Euro 100 erhalten Sie eine Spendenquittung - sofern Sie uns
Ihre Kontaktdaten entweder

e im Verwendungszweck der Uberweisung oder
e mit Hilfe des beiliegenden Spendenformulars

mitgeteilt haben.

Spendenquittungen fiir Betrdge unter Euro 100 werden wir nur ausstellen, wenn Sie dies
ausdriicklich wiinschen und uns entsprechend informieren.

2.

Sie konnen uns mit dem beiliegenden Formular ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen, mit
dem wir den Spendenbetrag dann von Ihrem Konto einziehen kénnen.

Flr Spendenbetrage unter Euro 100 werden wir nur Spendenquittungen ausstellen, wenn
Sie dies ausdriicklich wiinschen und uns entsprechend informieren.

3.

Alternativ konnen Sie das beigefiigte SEPA-Lastschriftmandat ausgefiillt (in einem
Umschlag) direkt im Rahmen der Veranstaltung in die dafiir vorgesehene Spendenbox
einwerfen. Bei Wahl dieser Moglichkeit der Spende vor Ort erhalten Sie ebenfalls nach
Eingang der Spende auf unserem Konto Thre Spendenquittung zugeschickt.

4.

Eine Barspende vor Ort in das Sparschwein ist ebenfalls unbiirokratisch méglich. Jedoch
bitten wir um Verstindnis, dass wir bei Wahl dieser Moglichkeit keine Spendenquittung
ausstellen konnen, es sein denn, die Barspende erfolgt in einem verschlossenen Umschlag
mit lhren Kontaktdaten auf oder im Umschlag.

5.

Hinweis zum Datenschutz

Die im Rahmen von Spenden iibermittelten Kontakt- und Kontodaten werden von uns
ausschliefllich zur Bearbeitung der Spendenangelegenheit sowie zur Einhaltung der daran
gekniipften gesetzlichen Vorgaben genutzt.



Menschen mit Behinderung gehen uns an:
Stlftung Lebensspur e V Potenziale entdecken, fordern, erhalten.
fir Menschen mit Behinderung ®.
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Stiftung Lebensspur

Bitte zuriicksenden i
oder per Email an Spenden@Stiftung-Lebensspur.de Py

An die

Stiftung Lebensspur e.V.
Landgrafenstrafie 5
50931 Koln

]a, ich mochte die Stiftung Lebensspur e.V. mit einer
Spende unterstiitzen!

Ich méchte mich fiir die Forderung der Potenzialentfaltung von Menschen mit
Behinderung mit einer Spende in Hoéhe von EURO engagieren.
Diesen Betrag iuberweise ich der Stiftung und bitte Sie, mir eine
Spendenbescheinigung zukommen zu lassen.

Vor- und Zuname (Druckschrift)

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort
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Stiftung Lebensspur e.V.

flir Menschen mit Behinderung

Bitte zuriicksenden —
oder per Email an /,0 ‘

. Stiftung Lebensspur
An die

Stiftung Lebensspur e.V.
Landgrafenstrafie 5
50931 Koéln

Ja,

SEPA Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE95ZZZ00000759806
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird separat bekannt gegeben.

Ich moéchte mich fir die Forderung der Potenzialentfaltung von Menschen mit
Behinderung mit

[ ] einer einmaligen Spende [ ] einer wiederkehrenden Spende,

[l monatlich [ ]jihrlich

in Héhe von EURO engagieren.

Ich ermichtige die Stiftung Lebensspur e. V. die angefiihrte(n) Zahlung(en) von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der Stiftung Lebensspur e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
DE
IBAN BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum, Unterschrift
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