lhre Spende

schenkt Lebensfreude
und Gluck.

Lesen regt die Fantasie an und entspannt.

Ein gutes Buch,
dazu ein schones Platzchen - was gibt es Schoneres.

Ein Buch Iasst uns alle fur einen Moment den Alltag vergessen und regt unsere
Fantasie an. Lesen schafft Wissen und bietet Abwechslung. Vorlesen,
gemeinsames anschauen von Bilderbuchern, abtauchen in die Geschichte eines
Buches entwickelt Kompetenzen. All diese Erlebnisse wollen wir mit unseren
Bewohner*innen, Gasten und Mitarbeiter*innen der gemeinnutzigen
Wohnanlage teilen.

Ein inklusiver Blcherschrank mit Lekture fur alle zuganglich, bietet Teilhabe und
Nachhaltigkeit. Den Moment nutzen und umgeben von Pflanzen, in einem Buch
lesen und abtauchen. Neben einem Bucherschrank soll eine Sitzbank dies
ermoglichen und dazu einladen, sich vor Ort mit einem Buch niederzulassen.

Unterstutzen auch Sie das Projekt , Inklusiver Bucherschrank” und ,Leseecke”.
Spenden Sie, sei es als Einzelspende oder als Spendenaktion im Rahmen einer
privaten oder 6ffentlichen Veranstaltung (z.B. Firmenevent oder
Geburtstagsfeier), nehmen Sie bitte Kontakt zu uns auf.

Die Kosten fur den Bucherschrank und die Lesebank belaufen sich auf ca. 1000€

SEPA-Uberweisung/Zahlschein Nur fir Uberweisungen in Euro

in Deutschland und in andere
EU-/EWR-Staaten, in die
Schweiz, nach Monaco und
San Marino

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

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

Gem. Wohnanlage Sarstedt GmbH

IBAN Bei Uberweisungen in Deutschland immer 22 Stellen I sonstige Lander 15 bis max. 34 Stellen

E452519333140158624,00

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

ENODEF1PAT|

" Betrag: Euro, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers

Spende Bucherecke

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen & 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraRen- oder Postfachangaben)

IBAN Priifziffer  Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer
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Datum Unterschrift(en)

Lebenshilfe

Hildesheim e.V.

# BESONDERS. WERTVOLL.



