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Auf Hilfe
vertrauen

Menschen mit Behinderungen fallt es oft schwer, anderen zu zeigen, wie es ihnen geht

und welche Wiinsche oder Sorgen sie bewegen. Manchmal hilft dabei eine Berihrung

der Hande und es erwachst Vertrauen. Ein erster Schritt auf dem Weg, ihnen eine

Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermoglichen, ist getan. Seit fast 5o Jahren

begleitet die Spastikerhilfe Berlin Menschen mit Korper- und Mehrfachbehinderungen

auf diesem Weg. Sie bietet ihnen Forderung und Betreuung in vielen Lebensbereichen,

in der Arbeit ebenso wie im Wohnen oder wahrend der Freizeit. Die vielfaltigen Ein-

richtungen und Angebote wenden sich an jede Altersstufe, Kinder sind ebenso einbe-

zogen wie Jugendliche oder dltere Menschen.

Spastikerhilfe Berlin eG - Lindenstrale 20-25 - 10969 Berlin

Telefon (030) 22 500-0 - Telefax (030) 22 500-130 - post@spastikerhilfe.de - www.spastikerhilfe.de

Uberweisung/Zahlschein

Name und Sitz des Uberweisenden Kreditinstituts
Beleg fir den Kontoinhaber Begiinstigter: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen)

Spastikerhilfe Berlin eG

Konto-Nr. des Kontoinhabers
Konto-Nr. des Beglinstigten

33 41 4 1 4

Bankleitzahl

Beglinstigter o

Spastikerhilfe Berlin eG r . .
Spastikerhilfe

Bank fiir Sozialwirtschaft AG el eG EUR

Benutzen Sie diesen Vordruck

fur die Uberweisung des Betrags von
Ihrem Konto oder zur Bareinzahlung.
Den Vordruck bitte nicht beschadigen,
knicken, bestempeln oder beschmutzen.

Bankleitzahl

170020500

Bank fiir Sozialwirtschaft Berlin

|' Betrag: Euro, Cent

Name des Spenders

BLZ 100 205 00
Kontonummer 3 341 414

PLZ und StraBe des Spenders
EUR

Kontoinhaber/Einzahler: Name, Vorname und Ort (max. 27 Stellen)

SPENDE

Auftraggeber/Einzahler |' Konto-Nr. des Kontoinhabers

Bitte geben Sie fir die Spenden-
bestétigung lhren Namen und lhre
Anschrift an. Bitte Unterschrift
nicht vergessen.
Datum

ggf. Stichwort

SPENDE

20

Unterschrift



Einzugsermachtigung

Ich mochte die Arbeit der Spastikerhilfe Berlin eG
regelmafig unterstiitzen und habe mich deshalb
entschlossen,

o monatlich o vierteljahrlich o halbjahrlich o jahrlich

EUR: ab (Monat/Jahr):

widerruflich von meinem Konto als Spende abbuchen zu lassen.

.......... vorname: ... Gebutsdatum: .

.......... OO U PO PURUPRPPP

.......... T
Unterschrift:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens

des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Zuwendungsbestatigung
zur Vorlage beim Finanzamt

Die Spastikerhilfe Berlin eG ist durch Freistel-
lungsbescheid des Finanzamtes flir Korper-
schaften Il Berlin vom 3. Dezember 2003,
StNr. 29/029/01099 als gemeinnitzigen und
mildtatigen Zwecken dienend anerkannt
und nach §5 Abs. 1,Nr. g KStG von der Korper-
schaftsteuer befreit.

Die Spastikerhilfe Berlin eG bestatigt, dass
sie den ihr zugewendeten Betrag nur zum
satzungsmaRigen Zwecke verwendet.

Fiir Spenden bis einschlieBlich 100,~ Euro
gilt dieser Beleg zusammen mit dem Barein-
zahlungsbeleg oder dem Kontoauszug Ihres
Kreditinstituts als Spendenbescheinigung
flir das Finanzamt.

Herzlichen Dank fiir Ihre Spende!

Spastikerhilfe Berlin eG
LindenstralRe 20-25,10969 Berlin



