Caritas

&Du
Wir helten.

Wird von Caritas ausgefiillt:

Spenden-Liste

Elisabethsammlung 2025

ANr: ... PN Bankdatum: ..................... Buchungsdatum: ...................... Zeichen: ...........
ACHTUNG: Bitte ausfiillen:
Ihre Spenden an die Caritas fiir Men- Prfarre: .o

scheninNotsind steuerlichabsetzbar.
Wenn die Caritas zu diesem Zwecke
Ihre Spende an das Bundesministerium | ...
far Finanzen bekanntgeben soll, tragen
Sie bitte auf dieser Liste |hr Geburts-

datum ein. Ort Datum Pfarramtl. Unterschrift und Siegel
Bitte in Blockschrift ausfullen. Informationen zum Datenschutz: www.caritas-ooe.at/datenschutz. Sie konnen der Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten jederzeit widersprechen.
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Bitte Liste senden/mailen/faxen an:
Caritas fiir Menschen in Not, KapuzinerstraBe 84,4020 Linz; mail: spenden @ caritas-ooe.at; Fax: 0732 7610 2121




Bitte in Blockschrift ausfiillen.
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