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Blinde helfen Blinden weltweit . Blindenwerk e.V.

Graurheindorfer StraBe 151a
53117 Bonn

Telefon: 0228 - 55 949 10

DKBW e Deutsches Katholisches Blindenwerk e.V. @ 3"‘@ eMail: info@dkbw.de
el

) @*r;ﬁﬁ www.blindenwerk.de

Graurheindorfer StraBe 1512

53117 Bonn Amtsgericht Bonn VR 10626

Pax-Bank Aachen
IBAN: DE64 3706 0193 1000 3121 49
BIC: GENODED1PAX

Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN: DE66 3702 0500 0001 4198 00
BIC: BFSWDE33

Blinde weltweit brauchen meine Hilfe. s ™
— Deshalb mdchte ich die Arbeit des DKBW mit meiner Spende unterstiitzen. *
Was muss ich tun? ¥,
Sie liberl lch d h oz
e Sie Uiberlegen, welchen Betrag Sie spenden mochten. Spenden-
; 8 otesp
* Sie entscheiden, ob Sie einmal oder regelméfiig spenden mochten. Spenden Sie Spendensiegel des
einmalig, brauchen Sie nur den Uberweisungsschein/ Zahlschein auszuftillen. Deutschen Zentralinstitutes
Diesen kénnen Sie problemlos bei Ihrer Hausbank/ Sparkasse oder auch bei jedem fiir soziale Fragen (DZI)
anderen Geldinstitut abgeben.
e Sie bestimmen bei einer regelméafiigen Spende, ob Sie monatlich, vierteljahrlich,
halbjahrlich oder jahrlich spenden mochten. Dazu nennen Sie uns bitte lhre Bank-
verbindung, Ihren Namen und lhre Anschrift und bestatigen lhren Spendenauftrag a,,,;}
mit dem Datum und lhrer Unterschrift. Wir buchen den Betrag bis zu lhrem Widerruf Mitglied der internationalen
von lhrem Konto ab. Férderation katholischer
e Sie schicken das Formular in einem Umschlag bitte an: B“nde?;'eDrzg];\?ungen
Deutsches Katholisches Blindenwerk e. V. - Graurheindorfer Str. 151 a - 53117 Bonn \_ -

Mit Ihrer Unterstiitzung fordern Sie wirkungsvoll weltweite Projekte in der Blindenhilfe! Dafiir danken wir Ihnen.

______________________________________________________________________ >

MEINE ANSCHRIFT MEINE SPENDE
Name/ Vorname: @) ® @) @) @)
5,-€ 10,-€ 25,-€ 50,-€ €
Straf3e:
O @) O O O
PLZ/ Ort: monatlich vierteljahrlich halbjahrlich jahrlich einmalig
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT MEINE BANKVERBINDUNG
Ich ermdchtige das DKBW e.V., Spenden von meinem Konto mittels IBAN:

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom DKBW e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger - Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000073566
Mandatsreferenz: wird lhnen separat mitgeteilt

BIC:

Bitte schicken Sie diesen Abschitt in einem Umschlag an folgende Adresse:

Deutsches Katholisches Blindenwerk e.V. -
Graurheindorfer Str. 151a D - 53117 Bonn Datum Unterschrift
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