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Anlass-Spendenformular

Wir finanzieren unsere gesamte Arbeit aus Spendengeldern. Jede lhrer Spenden hilft uns dabei, noch mehr Kindern und
Jugendlichen mit Krebs helfen zu kénnen. Fillen Sie einfach unser Spendenformular aus und senden Sie es uns zu, um
jemandem ein Geschenk zu machen und gleichzeitig Menschen in Not zu helfen. Vielen Dank!

Woflr mochten Sie spenden?

[ ] Herzenswunsch [ ] Familienzentrum Oderberg

Wir schaffen eine Einrichtung, in denen betroffene Fa-
milien zur Ruhe kommen und dabei sozialpadagogische
oder therapeutische Hilfen in Anspruch nehmen kénnen.

Erflllen Sie einem krebskranken Kind einen ganz spezi-
ellen Wunsch. Sie konnen bei uns per Mail oder Telefon
aktuelle Herzenswiinsche erfragen.

Spendenbetrag Ihre Kontaktdaten

Vorname & Name:

:€ Anschrift:

E-Mail:

Zahlungsart

[ ] Einmallastschrift
inhaber: Ich ermachtige die Kolibri e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Kontoinhaber: Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Kolibrie.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Kreditinstitut:

IBAN:

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
BIC: gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Ort, Datum Unterschrift

[] Uberweisung auf unser Spendenkonto
Kontoinhaber: Kolibri e.V. - IBAN: DE55100500000190446439 - BIC: BELADEBEXXX

Kolibri Hilfe fur krebskranke Kinder Deutschland e.V.

Wilhelmsmuhlenweg 61 - 12621 Berlin
Telefon: 030 530 51 864 - Telefax: 030 921 50 440 - E-Mail: info@kolibrihilft.de




