Sozialstation Kirche unterwegs Koblenz gGmbH .o,

s
Ilhr ambulanter Pflegedienst /LI "lﬁ/r%}erwes

Ja, ich méchte die ,Sozialstation Kirche unterwegs Koblenz gGmbH*“, Bogenstr. 53a,
56073 Koblenz mit einer Spende unterstiitzen.

Ich méchte einen Betrag dazu leisten, dass pflegebedurftige Menschen in unserer Region
eine professionelle und menschenwrdige Pflege erhalten, so, wie sie von den Tragern und
Mitarbeitern der Sozialstation Kirche unterwegs angeboten wird.

Darum ermaéchtige ich die Sozialstation Kirche unterwegs Koblenz gGmbH

ab Monat des Jahres.......... , den Betrag von .................. €

O einmalig O monatlich O vierteljahrlich O jahrlich

von meinem Konto abzubuchen (zutreffendes ankreuzen).

Mein Beitrag soll verwendet werden fiir:

O Wo die Spende am Noétigsten gebraucht wird

O Die Betreuung von an Demenz erkrankten Menschen

(0 0 1 PRSPt
O ich wiinsche eine Spendenquittung fir das Finanzamt

Angaben zur Einzugsermachtigunqg (Absender):

Name: VOorName: ..o
] (=1 5= P Haus-Nr.: ...............
Ot e

Konto-Nr.: IBAN:

BLZ: BIC:

Bankinstitut/Name:

Datum: Unterschrift Kontoinhaber

Spendenkonto der Sozialstation Kirche unterwegs Koblenz gGmbH
Kontonummer: 9007907 /IBAN: DE 64 5705 0120 0009 007907
Bankleitzahl: 57050120 / Bank: Sparkasse Koblenz

Im Namen der Menschen denen Sie helfen méchten sagen wir ,,Vielen Dank!*
Trager der Sozialstation: Ev. Gemeindeverband Koblenz und Okumenische Sozialstation
rechte Rheinseite mit den dazugehdérigen romisch-katholischen Pfarrgemeinden (St.
Nikolaus, St. Aldegundis, St. Martin, St. Peter und Paul, St. Maximin, Maria Himmelfahrt,
Heilig Kreuz und St. Pankratius). Siehe auch www.sozialstation-kirche-unterweqgs.de




