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Ruckantwort:
Alten- und Krankenpflegeverein e.V.

Oldenburger Stral3e 15
50737 KoéIn Spenden Sie jetzt mit PayPal -7

Spendenformular/ Lastschriftauftrag

Name Vorname

StraBBe Hausnummer
PLZ Ort

Geburtstag E-Mail Adresse

Telefon Mobil

Mit lhrem Spendenbeitrag bereichern Sie das Leben von alten & kranken Menschen.

jahrlich monatlich einmalig

IBAN BIC
allgemeine Spende
Spendenbetrag Spendenzweck

Datum Unterschrift (nur gultig mit Unterschrift!)

Wir sind durch die Bescheinigung des Finanzamtes KéIn-Nord vom 15.12.2022 als gemeinniitzigen Zweck dienend anerkannt und nach
§ 5 Abs. 1 Nr.9 KStG von der Korperschaftssteuer befreit. Separate Spendenquittungen erhalten Sie von uns, wenn Ihr Beitrag jéhrlich
50,- € Ubersteigt. Ansonsten gilt der Kontoauszug als Spendennachweis gegentiber dem Finanzamt. Auch unsere Quittungen tber
Bareinzahlungen in unserer Geschéftsstelle werden anerkannt.

Geschaftsfuhrung: Christiane Adler & Martin Hillebrand e Vorstandsvorsitzende: Frau Ans Eckert-Kleijwegt
Amtsgericht KéIn VR7497 e Steuernummer: 21759500336
Bankverbindung: IBAN: DE25 3706 0193 0031 8500 10 e BIC: GENODEDIPAX e Pax-Bank Kéln





