Hunger, die groRte Sorge!
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Hilfe fiir Menschen in No!

Malawi / Stidsudan

¢

Spendenbitte fiir dringend benotigte Schulspeisungen

Schulnahrung ist flr die Kinder oft die einzige Mahlzeit des Tages und mehr denn je erkennen
wir die Dringlichkeit unserer Hilfe.

In Malawi warten taglich tGber 4.000 Kinder in unseren Schulkiichen - , Pfaffenwinke

|ll

, ,Lech-

Ammer“, ,St. Michael Peiting”, ,Heiland/Wies“ und ,Patrona Bavaria“ - auf eine warme
Mabhlzeit. Auch im Stidsudan erhalten Kinder Schulnahrung.
Wir bitten dringend um lhre weitere finanzielle Unterstiitzung, um dieser groflen Aufgabe

nachkommen zu kdnnen.

Mit 18 Euro ermoglichen Sie einem Kind fiir ein ganzes Jahr eine tagliche Schulspeisung.

Durch ,Mary’s Meals“ gibt es eine verldssliche Moglichkeit, in dieser unvorstellbaren Not zu
helfen. Mit lhrer Liebe und Hilfe konnen Sie einen erheblichen Beitrag zur Linderung in diesem

Elend leisten.

Fiir lhre Spende mit Kennwort
"Schulnahrung" sind wir sehr dankbar!

Weitere Projekte:

Ziegenprojekt (Ruanda),
Kinderheime/Suppenkiiche (Ukraine)

Spendenquittungen kénnen bei Angabe
der Adresse erstellt werden.

Bei Riickfragen bitte an Tel. 08861/59280
oder Tel. 0176/57992858 wenden.

www.familienhelfenfamilien.de

Beleg fiir Kontoinhaber/Zahler-Quittung

e IBAN des Kontoinhabers/Zahlers s

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Deutschland, in andere

Fir Uberweisungen in
EU-/EWR-Staaten und

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BiC ‘ in die Schweiz in Euro.

r Zahlungsempfanger

FAMILIEN HELFEN FAMILIEN EV

IBAN
DE80701695090000090000

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters
GENODEF1PEI

Betrag: Euro, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck

Kontoinhaber/Zahler: Name

(Quittung bei Bareinzahlung)

Angaben zum Zahlungsempfénger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) s

FAMILIEN HELFEN FAMILIEN EV

DE8070169509000009000 | e R

"BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

GENODEF 1PEI
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[ Betrag: Euro, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers - 3 [ 5 I s | ’
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| noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen) ]
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# Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stelien, keine StraBen- oder Postfachangaben) ® I‘ -
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'IBAN  Priifzahi_ Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (rechtsbiindig u. ggf. mit Nullen auffillen)
I | 1 H i 2

Schreibmaschine: normale Schreibweise!
Handschrift: Biockschrift in GROSSBUCHSTABEN
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tind riahai Kietrhan haachtan!

Unterschrift(en)
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Liebe Unterstiitzer und Freunde von Familien helfen Familien e. V.

Umseitig informieren wir Sie Giber unsere Arbeit und Projekte. Nur Dank Ihrer Hilfe und
Liebe konnen wir auch weiterhin Zukunft und Hoffnung schenken.

Mit lieben GriiBen Bitte wenden! -

Familien helfen Familien e. V., Weidachstrafle 6, 86971 Peiting
1. Vorstand: Marianne Spindler, 2. Vorstand: Martin Bader
Bankverbindung: Raiffeisenbank Pfaffenwinkel, BLZ 701 695 09, Konto 90 000
IBAN: DES0 7016 9509 0000 0900 00 (BIC: GENODEF1PEI)
Internetadresse: www.familienhelfenfamilien.de

Bis zu einem Betrag von 200.- € gilt
der quittierte Beleg in Verbindung
mit dem Kontoauszug als

Zuwendungsbestiitigung
zur Vorlage beim Finanzamt.

Familien helfen Familiene. V.,
Weidachstrafie 6, 86971 Peiting,

1st wegen Forderung mildtétiger Zwecke
im Sinne von §§ 51 ff. AO durch den
Freistellungsbescheid des Finanzamtes
Garmisch-Partenkirchen Steuer-Nr.
119/108/20518 vom 6. 8. 2020 nach

§ 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG von der
Kaorperschaftssteuer befreit.

Es wird bestitigt, dass die Zuwendung
nur zur Forderung mildtatiger Zwecke
verwendet wird.

Familien helfen Familien e. V.
‘Weidachstralle 6, 86971 Peiting






