Rickantwort Initiative Trost spenden

Einfach ausfillen und per Fax unter 09624 — 47 48 121 oder eingescannt per Email an
info@troesterbaeren.de an uns zurick!

r—URRUNDE—

Barentapfer

Kleine Patienten in Not e.V.
Allerheiligenstr. 19

77855 Achern

JA, wir mochten uns an der Sponsoringaktion ,,Trost spenden* zugunsten verletzter und in Not
geratener Kinder in Deutschland beteiligen. Bitte kreuzen Sie den gewiinschten Beitrag an

Ich méchte, dass ... Kinder einen Trosterbaren sowie Einmaliger Sponsoringbei-
eine Tapferkeitsurkunde und eine Notfallkarte erhalten trag hierfir (zzgl. MwSt.)

5 Kinder 75,- € zzgl. 19% MwSt.
10 Kinder (Sponsor erhélt 1 Sponsorenurkunde) 150,- € zzgl. 19% MwSt.
20 Kinder (Sponsor erhélt 1 Sponsorenurkunde + 1 Gratis-Exemplar 300,- € zzgl. 19% MwsSt.

unseres Bennys fur den Eigengebrauch)

30 Kinder (Sponsor erhélt 1 Sponsorenurkunde + 5 Kindernotfallkarten 450,- € zzgl. 19% MwSt.
+ 1 Gratis-Exemplar unseres Bennys fiir den Eigengebrauch)

. Kinder (andere gewiinschte Anzahl) ceveeeeenn- € 229l 19 % MWST.

(frei wahlbarer Betrag)

Auf Wunsch ankreuzen:

Die Teddybéren sollen bevorzugt folgender(n) Einrichtung(en) zur Verfligung gestellt werden:
Kliniken / Unfallstationen Notfallseelsorge / Opferschutzvereine
Rettungsdienste / Feuerwehren / Polizei Frauenhduser / Hospize / Sonstige

Falls keine namentliche Verdffentlichung gewiinscht wird bitte ankreuzen

Wir wollen bitte keine namentliche Verdffentlichung!

Die Rechnung, welche Sie von unserem Partner ,, MITHELFEN* erhalten, enthélt die gesondert ausgewiesene Mwst. und
kann steuerlich voll als Betriebsausgabe nach § 4 EStG geltend gemacht werden!

Absender / Rechnungsanschrift:

Firma:

Name/ASP:

StraRe: PLZ/Ort:

Telefon: Email:

X Datum: Unterschrift:
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