Diakonisches Werk Region Kassel

HermannstraBBe 6

34117 Kassel
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Wie Sie uns erreichen:
Diakonisches Werk Region Kassel
Stabstelle Kommunikation
HermannstraBe 6

34117 Kassel

Tel. 0561 71288-11
fundraising@dw-region-kassel.de il
www.dw-region-kassel.de E

Spendenkonto

des Diakonischen Werkes Region Kassel
IBAN: DE81 5206 0410 0000 0015 54
BIC: GENODEF1EK1

Diakonie &
Diakonisches Werk
Region Kassel

.. Wir arbeiten

Werden Sie
Forderpartner*in.

fiir die Menschen
in Ihrer Region

Diakonie &&
Diakonisches Werk
Region Kassel



Bei uns ist ein Mensch mehr als die
Summe seiner Problemlagen.

Im Diakonischen Werk Region Kassel finden
Menschen aus der Region Kassel professionelle
Unterstlitzung in den unterschiedlichsten
Krisensituationen, aber auch Begegnung,
Austausch und die Mdglichkeit zum Engagement.

Unsere haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter
*innen helfen dort, wo Hilfe gebraucht wird und
arbeiten mit daran, dass Probleme gar nicht erst
entstehen.

So tragen wir auch zum sozialen Frieden in der
Region bei und starken die Selbsthilfe in der
Gesellschaft.

Jetzt Forderpartner*in werden

Das DWRKS benétigt fur die Umsetzung der
vielfaltigen Beratungs- und Unterstitzungsan-
gebote des Diakonischen Werkes werden
umfangreiche finanzielle Mittel benétigt. Far
eine auskdmmliche Finanzierung unserer Arbeit
sind wir neben kirchlichen und 6ffentlichen
Geldern dringend auf Spenden angewiesen.

Forderpartner*innen machen es
maoglich

Als Férderpartner*in leisten Sie besonders
wertvolle Unterstiitzung. Denn Sie sorgen flr
planbare und verlassliche Hilfe. Durch Ihre
Forderpartnerschaft kann unsere Arbeit nachhaltig
wirken und Hilfe zur Selbsthilfe werden.

Ihre Vorteile als Forderpartner*in des
Diakonischen Werkes Region Kassel

m  Sie helfen besonders effizient dank geringer
Verwaltungskosten.

m  Thre Spende ist steuerlich absetzbar.

B Sie erhalten automatisch eine jahrliche
Spendenbescheinigung.

m  Sie kdnnen jederzeit kiindigen.

Wenn auch Sie nachhaltig und effizient helfen
wollen, senden Sie das umseitige Formular
ausgefilllt und unterschrieben an:

Diakonisches Werk Region Kassel
Stabstelle Kommunikation

Hermannstr. 6, 34117 Kassel

E-Mail: fundraising@dw-region-kassel.de

hier abtrennen

S

Ja, ich werde Forderpartner*in des
Diakonischen Werks Region Kassel

Ich mochte Menschen in meiner Region unterstiitzen
mit einem Betrag von (bitte ankreuzen):

monatlich jahrlich

[ ] 10€ [] 100€

[ ] 15€ [ ] 1s0¢€

[ ] 25¢ [ ] 250€

I I Y

Name, Vorname /
Organisation:

StraBe:

Postleitzahl, Ort:

E-Mail:

Bitte buchen Sie meinen Beitrag ab.

Meine Bankverbindung:

IBAN

Name der Bank

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige das Diako-
nische Werk Region Kassel (Glaubiger-Identifikations-Nr.:
DE60///00000665085) Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Diakonischen Werk auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Das Last-
schriftmandat kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
wiederrufen werden. 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. Die Mandatsreferenznummer wird seperat
mitgeteilt.

Datum ____ Unterschrift




