Die blinden Kinder weltweit
brauchen meine Hilfe.

Deshalb mochte ich die Arbeit
des DKBW mit meiner Spende
unterstitzen.

Was muB ich tun?

e Sie Uberlegen,
welchen Betrag Sie spenden
mochten.

e Sie entscheiden,
ob Sie einmal oder regelmaBig
spenden mochten.

e Sie bestimmen
bei einer regelmaBigen Spende,
ob Sie monatlich, vierteljahrlich,
halbjahrlich oder jahrlich
spenden mochten.
Dazu drucken Sie bitte dieses
Formular aus und nennen uns
lhre Bankverbindung, lhren
Namen und lhre Anschrift und
bestatigen mit dem Datum und
lhrer Unterschrift.

e Wir buchen diesen Betrag bis zu

Ihrem Widerruf von lhrem Konto

ab.

e Sie senden das Formular bitte an:

Deutsches

Katholisches Blindenwerk e.V.

EschstraBe 12
D-52351 Diiren

e Mit Ihrer Entscheidung,
unser Arbeit wirkungsvoll zu
unterstUtzen, fordern Sie welt-
weite Projekte der Blindenhilfe
durch einen soliden und
verlasslichen Partner.

Wir danken Ihnen schon jetzt
fir das Vertrauen.

1 Meine Spende:

10 Euro 25 Euro 50 Euro
oder
monatlich vierteljahrlich halbjahrlich

2 Meine Bankverbindung:
Kontonummer
Name des Kreditinstituts

Bankleitzahl

3 Mein Name und meine Anschrift:
Name
Vorname
StraBe, Nr.
PLZ / Ort

Datum Unterschrift

100 Euro

Euro

jahrlich



