
Ihre Spende 
tut viel Gutes.
Dankeschön-Bericht 2022

Danke!Danke! 

Auf unserer Internetseite finden Sie weitere 
Informationen zu unseren aktuellen Vorhaben: 

www.dachstiftung-diakonie.de/spenden

Dachstiftung Diakonie
Spenden
Kirchröder Straße 44 b 
30625 Hannover

0511 5353-244
spenden@dachstiftung-diakonie.de
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Unser Auftrag –
Nächstenliebe leben

Unsere Haltung –
achtsam handeln

Unsere Stärke –
Kräfte bündeln

Ich m
öchte die A

rbeit der D
achstiftung D

iakonie dauerhaft unterstützen.

 
m

onatlich ______ € 
 

vierteljährlich ______ € 
 

jährlich ______ €
M

eine B
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A

N

B
IC

 (nur bei A
uslandskonten erforderlich)

S
E

P
A

 Lastschriftm
andat
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ächtige die D

achstiftung D
iakonie, Zahlungen von m

einem
 K

onto m
ittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

w
eise ich m

ein K
reditinstitut an, die von der S

tiftung S
tephansstift auf m

ein K
onto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. H
inw

eis: Ich kann innerhalb von acht W
ochen, beginnend m

it dem
 B

elastungsdatum
, die E

rstattung 
des belasteten B

etrages verlangen. E
s gelten dabei die m
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einem
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______________________________________________________________ 
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ird gesondert m
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itgliedsnum
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ax. 27 Stellen)
ggf. Stichw
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ax. 27 Stellen)

SEPA
-Ü

berw
eisung/Zahlschein
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er oder Ihren N
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