‘ TREFFPUNKT

Beratungs- und
Vermittlungsstelle

Liebe Spenderin, lieber Spender,
wir freuen uns, dass Sie die Arbeit des Vereins TREFFPUNKT e.V. mit lhrer Spende unterstitzen mochten!

Gerne kénnen Sie dieses vorbereitete Uberweisungsformular fiir Ihre Spende verwenden. Die Bankverbindung des
TREFFPUNKT's ist bereits eingedruckt. Sie missen nur noch Ihre Daten, den Betrag Ihrer Spende und gegebenenfalls
den speziellen Zweck Ihrer Spende eintragen und die unterschriebene Uberweisung bei Ihrem Geldinstitut einreichen.

Fir Spenden bis zu einer Héhe von 100,00 € reicht der Uberweisungsbeleg als Spendenquittung zur Vorlage beim
Finanzamt. Bei Spenden Uber 100,00 € erhalten Sie in jedem Falle von uns eine Spendenquittung (Bitte Spenden- bzw.
Mitgliedsnummer oder Namen und Anschrift angeben!).

Auf Wunsch stellen wir lhnen aber auch gerne fiir Spenden bis 100,00 € einen Spendenbeleg aus.

Vielen Dank fir Ihre Spende, mit der Sie dem TREFFPUNKT helfen Menschen zu beraten und zwischen
Menschen zu vermitteln!
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