Ich moéchte den Vormundschaftsverein lifeline als Fordermitglied
unterstitzen.

Hiermit erteile ich dem Vormundschaftsverein lifeline bis auf Widerruf eine
Einzugsermdchtigung. Wenn mein Konto nicht ausreichend gedeckt ist, ist
mein Geldinstitut nicht verpflichtet, den Betrag einzulGsen.

Der jahrliche Mindestbetrag ist 60 Euro.
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Ich bin bereit, den Vormundschaftsverein lifeline

mit jahrlich Euro zu unterstitzen.

Kontonummer:

Zahlungsweise: BLZ:

O monatlich Geldinstitut:

O vierteljghrlich Name:

O halbjéhrlich StraBe:

3 jahrlich PLZ Ort:

abdem .......coceveees e-Mail:
Telefon:
Datum:
Unterschrift:

~ - -

lhre Spendenbescheinigung

schicken wir jeweils zum Beginn des Folgejahres zu, damit Sie Ihren
Beitrag fur den Vormundschaftsverein lifeline steuerlich geltend
machen konnen. Fur Spendenbeitrdge bis 100 Euro genugt dem
Finanzamt der umseitige Einlieferungsbeleg (Bankquittung) als
Spendenbescheinigung.

Der Vormundschaftsverein lifeline ist im Vereinsregister des Amtsgerichts
Kiel unter der Nr. 4094 eingetragen und gemadR Freistellungsbescheid
des Finanzamtes Kiel Nord

(StNr. 19 291 71782) als gemeinnutzigen Zwecken dienend anerkannt
und von der Korperschaftssteuer befreit.
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Vormundschaftsverein lifeline

im Flachtlingsrat Schleswig-Holstein e.V.
Oldenburger Str. 25, D-24143 Kiel, T. 0431-735 000, office@frsh.de
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