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! Das Queere Netzwerk Gifhorn e.V.
| braucht deine Hilfe!

Damit wir in unserem Netzwerk allen unseren
Projekten nachgehen kénnen, uns aktiv in
Gifhorn fur sexuelle und geschlechtliche
Vielfalt einsetzen und die queere Community
entsprechend vertreten, bendtigen wir neben
den aktiven Menschen auch finanzielle Mittel.

Wir sind daher flir jede Spende
sehr dankbar!

Mit einer Spende an das Queere Netzwerk
Gifhorn unterstUtzt du unsere Gruppen-
angebote, unsere Beratungsdienste, unsere
Projektarbeit oder kurz - unser Wirken im
Landkreis Gifhorn und daruber hinaus!

Wenn du gerne spenden mochtest, dann
fulle einfach das nebenstehende Formular
komplett aus und wir erledigen den Rest.

Stecke den Spendenantrag in einen Brief
und sende ihn an:

o & Queeres Netzwerk Gifhorn eV.
@ | Winkeler Str. 2b
38518 Gifthorn

N oder fulle ihn online aus unter

www.queeres-netzwerk-gf.de/spende

oder spende _I,‘-=-

ganz einfach 1.;,11,';
direkt Uber Paypal: &

Vielen Dank!
Euer Queeres Netzwerk Gifhorn elV.
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Name, Vorname

Email-Adresse

Hinweis: Zu jeder Spende schicken wir dir ein kleines Dankeschén und eine
Spendenquittung, damit du diese bei Bedarf und Mé&glichkeit von der

Steuer absetzen kannst.

Adresse angeben, an die die Spendenquittung versandt werden soll:

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

i1 lch spende einmalig

O15-€ (O30-€ 0O60-€ O120,-€¢ @

eigener Betrag:

1 Bankverbindung

Kontoinhabende Person

IBAN

Lastschrift: Ich bestatige, dass ich die kontoinhabende Person

bin und dass die Spende Uber das Lastschriftverfahren von

meinem Konto eingezogen werden soll.

Ich mdchte persénlich auf das Vereinskonto liberweisen.

IBAN: DE48 2695 1311 0162 1661 51

(O Fir das Queere Netzwerk insgesamt

i FUr wen ist die Spende?

(O Fir das Projekt:
O Fir die Gruppe:

Ort, Datum Unterschrift



