Caritasverband im Landkreis Niirnberger Land e.V.

Liebe Spenderin, lieber Spender,

bitte benutzen Sie dieses vorbereitete Uberweisungsformular fir lhre Spende. Die Bankverbindung des

Caritasverbandes ist bereits eingedruckt. Sie miissen lediglich lhre Daten und den Spendenbetrag eintragen und
- die unterschriebene Uberweisung bei Ihrem Geldinstitut einreichen.

Herzlichen Dank fur Ihre Spende. Sie hilft mit, damit die Caritas helfen kann.
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Bitte geben Sie fiir lhre Zuwendungsbestétigung Ihren Namen und Ihre Anschrift an.



