
Beleg/Quittung für den Kontoinhaber
Konto-Nr. des Kontoinhabers

Empfänger
DIAKONIEHilfe
Ebhardtstr. 3 A, Lutherhaus, 30159 Hannover

Konto-Nr. bei (Kreditinstitut)

Konto-Nr. 990 EKK Kassel

Euro

Kontoinhaber/Einzahler (genaue Anschrift)

Datum

Verwendungszweck

Spende

Bis Euro 200,- gilt der
“Beleg für den Auftraggeber” in
Verbindung mit dem Kontoaus-
zug als Zuwendungsbestätigung

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen)

PLZ und Straße des Spenders: (max. 27 Stellen)

Kontoinhaber/Einzahler: Name, Ort (max. 27 Stellen)

Konto-Nr. des Kontoinhabers

Betrag

Konto-Nr. des Empfängers

Empfänger (max. 27 Stellen)

ggf. Stichwort

Bankleitzahl

Überweisungsauftrag/Zahlschein

(Name und Sitz des beauftragten Kreditinstituts) (Bankleitzahl)

Benutzen Sie bitte diesen Vordruck
für die Überweisung des Betrages von
Ihrem Konto oder zur Bareinzahlung.
Den Vordruck bitte nicht beschädigen,
knicken, bestemplen oder beschmutzen.

Gemeinnützig gemäß
Freistellungsbescheid des
zuständigen Finanzamtes

DIAKONIEHilfe

Bitte geben Sie für die
Spendenbestätigung Ihre
Spenden-/Mitgliedsnummer
oder Ihren Namen und
Ihre Anschrift an.

Datum Unterschrift

DIAKONIEHilfe

19

DIAKONIEHilfe

990

EUR

520 604 10

5124

Die Spendenaktion des 
Diakonischen Werkes der  
Ev.-luth. Landeskirche 
Hannovers e.V.

Michael Türk
Spenderbetreuung

Tel.	 05 11 - 12 41 - 904
Fax	 05 11 - 12 41 - 141
michael.tuerk@diakoniehilfe.de
www.diakoniehilfe.de

Hannover, im Dezember 2011  

Ein Hörgerät für Leon

Sehr geehrter Herr Mustermann,

mich hat ein Fall aus unserer Beratungsarbeit aufgewühlt: Frau 

Barkholz ist allein erziehende Mutter zweier Kinder im Alter von 

11 und 12 Jahren. Das Jüngere Kind, Leon leidet an einer 

seltenen Krankheit, deren Auswirkungen nicht genau bekannt 

sind. So war er eine zeitlang auf den Rollstuhl angewiesen. Bei 

einer Untersuchung wurde festgestellt, dass Leon kaum noch 

Hörvermögen auf beiden Ohren hatte. Mit einem Probe-Hörgerät 

welches den Geräuschpegel, der üblicherweise in einer Klasse 

herrscht, herausfiltert, konnte Leon dem Unterricht wieder gut 

folgen. Jedoch beträgt die Zuzahlung 570 € – eine Summe, die Frau Barkholz unmöglich aufbringen konnte.

Wenn das Geld für die Deckung der monatlichen Unterhaltskosten nicht reicht und die Krankenkassen diese 

Kosten nicht übernimmt, wird immer häufiger auf Arztbesuche, Medikamente oder medizinische Hilfsmittel 

verzichtet - was gesundheitlichen Probleme oft verschärft. Wir meinen, dass Arme die gleichen Chancen 

erhalten müssen, ein gesundes und behinderungsfreies Leben zu führen, wie andere. Eine medizinische 

Grundversorgung muss für alle gewährleistet sein, unabhängig vom Einkommen.

Wir als Diakonie leisten Unterstützung, wo Betroffene Zuzahlungen nicht aufbringen können. Unsere Arbeit 

können wir jedoch nur mit Ihnen tun. Für 2011 rechnen wir mit Ausgaben für Gesundheit im Rahmen der 

Nothilfe von 38.000€, die wir zusätzlich aufbringen müssen. Einen Teil dieser Summe haben wir bereits 

gesichert. Für den Rest bitten wir um Ihre Gabe. Jeder Betrag hilft. 

Danke, dass wir mit Ihrer Hilfe die Möglichkeit haben, Leon und vielen anderen zu helfen – unbürokratisch und 

schnell. 

Ich wünsche Ihnen eine gute Adventszeit und grüße Sie herzlich

Dr. Christoph Künkel
Direktor des Diakonischen Werkes der Ev.-luth. Landeskirche Hannovers

PS: geben Sie Leon Ihre hand – damit Zuversicht wieder wächst!
*Namen und Orte geändert

Musterfirma GmbH
Frau Mustermann
Musterweg 24
12345 Beispielstadt

DIAKONIEHilfe · Ebhardtstr. 3a · 30159 Hannover

Spendenkonto: EKK Kassel · BLZ 520 604 10 ·Kto. 990



Ja, ich möchte regelmäßig helfen

Bitte buchen Sie daher ab dem	 q monatlich	 q vierteljährlich	 q halbjährlich	 q jährlich

q 30,- €	 q 50,- €	 q 100,- €	 oder	 € von meinem Konto ab.

Kontonummer	 Kontoinhaber

Bankleitzahl	 Kreditinstitut

	 Datum	 Unterschrift

q	 Bitte schicken Sie mir für das Finanzamt eine Bestätigung über meine Zuwendungen jeweils Mitte Januar des Folgejahres.

q	 Ich wünsche keine Bestätigung

Ihre Einzugsermächtigung können Sie jederzeit widerrufen.  
Weist das Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht für das  
Kreditinstitut keinerlei Verpflichtung zur Einlösung.

Wenn Sie uns regelmäßig unterstützen möchten, füllen Sie bitte 
diesen Coupon aus und senden Sie ihn an uns.

Diakonisches Werk der 
Ev.-luth. Landeskirche Hannovers e.V.
Ebhardtstr. 3 A
30159 Hannover

Wenn Sie künftig unsere interessanten Angebote nicht mehr erhalten möchten, können Sie bei uns der Verwendung Ihrer
Daten für Werbezwecke widersprechen. Teilen Sie uns dies bitte schriftlich unter Beifügung des Werbemittels mit Ihrer Adresse
an folgende Anschrift, mit: Diakonisches Werk der Ev.-luth. Landeskirche Hannovers e.V., Ebhardtstr. 3 A, 30159 Hannover


