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Datenschutzinformation

Wir sind interessiert, Sie iiber unsere Aktionen zu in-
formieren und Sie fiir den Zweck unserer Organisation
zu begeistern. Deshalb verarbeiten wir auf Grundlage
von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f der europdischen Daten-
schutz-Grundverordnung lhre Adressdaten und Kriterien
zur interessengerechten Spenderselektion. Wenn Sie dies
nicht wiinschen, kénnen Sie der Verwendung lhrer Daten
fiir Spendeninformationen widersprechen. Sie kdnnen
den Widerspruch per E-Mail senden an: info@humedica.
org. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie
unter www.humedica.org. Unsere Datenschutzbeauftrag-
te, Petra Berwanger, erreichen Sie unter unserer Anschrift
oder unter datenschutzbeauftragter@humedica.org.

Zuwendungsbestdtigung

Uber Zuwendungen im Sinne des § 10b des Einkommen-
steuergesetzes an eine der in § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Korper-
schaftssteuergesetzes bezeichneten Kdrperschaften, Per-
sonenvereinigungen oder Vermdgensmassen zur Vorlage
beim Finanzamt.

Zuwendungen gemaR der umseitigen Angaben.

Wir sind wegen der Frderung gemeinniitziger und mild-
tatiger Zwecke nach dem letzten uns zugegangenen
Freistellungsbescheid des &rtlichen Finanzamtes Kaufbe-
uren vom 18.04.2018 (fiir das Jahr 2016) nach § 5 Abs. 1 Nr.
9 des Kdorperschaftssteuergesetzes von der Kérperschafts-
steuer befreit.

Es wird bestdtigt, dass es sich nicht um Mitgliedsbeitréage,
sonstige Mitgliedsumlagen oder Aufnahmegebiihren han-
delt und die Zuwendung nur zur Férderung der Jugendhil-
fe, der Altenhilfe und der Hilfe fiir Behinderte; Forderung
der Hilfe fiir politisch, rassisch oder religios Verfolgte, fiir
Fliichtlinge und Vertriebene, der Hilfe fiir Zivilbeschéddigte
und behinderte Menschen und der Entwicklungszusam-
menarbeit verwendet wird. Die Satzungszwecke entspre-
chen § 52 Abs. 2Satz1Nr. 4,10 und 15 der Abgabenordnung.
Eingegangene Spendengelder, die iiber die Finanzierung
der in dieser Publikation vorgestellten Projekte hinaus-
gehen, werden fiir andere satzungsgeméRe Aufgaben von
humedica e.V. verwendet.

humedica e.V., GoldstraRe 8, 87600 Kaufbeuren
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Bitte schneiden Sie diese Antwortkarte aus und senden sie an: humedica e.V., GoldstraRe 8, 87600 Kaufbeuren

Ja, ich unterstiitze ,,Geschenk mit Herz" mit einer

Spendevond20€ O60€ O____ €
Oeinmalig O monatlich O pro Quartal.

Ja, ich mdchte per O E-Mail oder O Post iiber die

Arbeit von humedica informiert werden.

me und Nachname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN (max. 22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort/Datum (TT/MM/JJ) Unterschrift (Kontoinhaber)

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/un-
serem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschriftmandat

humedica e.V., GoldstraRe 8, 87600 Kaufbeuren
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE80ZZZ00000022003
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt
Ich ermdchtige/Wir ermadchtigen
humedica e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von
humedica e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

E-Mail-Adresse
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Werden Sie Teil einer groBartigen Aktion!

Lassen Sie uns gemeinsam Kinderaugen zum Leuchten bringen.

Packchen-Coupon bitte ausschneiden und oben auf Ihr Pdckchen kleben.

Noch eine Bitte:

Jungs im Alter von 11-14 Jahren bekommen leider die we-

nigsten Packchen, obwohl der Bedarf hoch ist. Mochten Sie
das dndern? Dann packen Sie doch ein Pdackchen fiir die-
se Altersgruppe. Geschenketipps bekommen Sie auch unter
www.geschenk-mit-herz.de oder mit einem Anruf bei unse-
rem Serviceteam: 08341 966148-60.

Madchen

Bub
3-6 Jahre 3-6 Jahre
(ca. Gr. 98-122 cm) I:I

7-10 Jahre  7-10 Jahre I:I
(ca. Gr. 128-146 cm)

Packen Sie ein ,Geschenk mit Herz". So geht's:

1
. I:I 11-14 Jahre 11-14 Jahre I:I
aqa Legen Sie die Hilfsmittel bereit. ' (ca. Gr. 152164 cm)
= Verpacken Sie den Schuhkarton. He”;,lz '&‘
¥ N - -
Karton ca. 25 x 35 X 15 cm N ) 5 il 0 / =
(z.B. Schuhkarton) Schere/Kleber > USRI :n*%; Wichtig: Deckel vom Boden ~ v A\ N\
Geschenkpapier - < L« getrennt verpacken! Herausgeber: (=~ \ gt
. humedica e.V. * GoldstraRe 8 - 87600 Kaufbeuren 4 - v
Tel.: 08341 966148-0 * Fax: 08341 966148-7060 —
L 3 E-Mail: info@humedica.org sf"ege/

humedica.org * geschenk-mit-herz.de - @ ¥ &
Packen Sie die folgenden Dinge in |hr Pdackchen,

damit es bei der Verteilung gerecht zugeht.
I\

] \ Kreuzen Sie Ihre Auswahl auf dem
W Heft oder Block 5 iy = zke . Coupon rechts an und kleben Sie
: W Schreibwaren s ihn oben auf das Pdckchen.
;o; " W Kuscheltier

B Zahnbiirste
‘ W Zahnpasta

Entscheiden Sie, ob Sie einen Buben

X » V.i.S.d.P.: Heinke Rauscher
oder ein Madchen beschenken wollen.

Konzeption & Redaktion: humedica (Sachgebiet Kommunikation)
Gestaltung: Manuel Steinhoff (chunkymonkeydesign.de)

Druck: Briefwerk

Fotos: Christoph Jorda, humedica, shutterstock.com o

Fligen Sie gegebenenfalls noch
ein ,,Wow"-Geschenk hinzu.

f W etwas Warmes: Miitze oder Schal = Achtung! Bitte achten Sie darauf, dass SiiBwaren .. . e ) . . ) . ;
W Pflegemittel: Duschgel oder Shampoo ” ) . eine Haltbarkeit von mindestens sechs Monaten SEPA-Uberweisung E‘G’_/LI’E%"RV_VS;Z‘;?(?:'J:& ?neg}:cshéﬁ“w%i'z"igrgﬁge Beleg/Quittung fiir de.n Kontoinhaber
76‘ W SiiRigkeiten: Gummibérchen, ad N m?" urr]ld Blll-Qerblucher haben und sich alle Textilien in einem sauberen, - IBAN des Kontoinhabers
Traubenzucker o.4d. Q - GiEppEns, U

. . . Bitte Meldepflicht gemaB AuBenwirtschaftsordnung beachten!
einwandfreien Zustand befinden. P 9 9

' M Foto lhrer Familie oder GruBkarte
Ly A B Kamm, Creme, Spangen
@ W Farbkasten und Pinsel
L" M Spielzeugauto, Wiirfel
6 & M Spiele ohne deutsche Anleitung
M Socken

Bitte verzichten Sie auf folgende Inhalte:

+ keine Nahrungsmittel wie Mehl, Tee, Miisli, Niisse Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
+ keine deutschsprachigen Biicher, (Ds oder DVDs

. j g humeidii ca /e . V. Klalu fbleluriemn
+ keine zerbrechlichen Gegenstande

+ kein Spielzeug mit Batterien IBAN

Kontoinhaber

s 5 3 o 7 /g% M Springseil - kei
= - VerschlieRen Sie Ihr Péckchen o et .::g;zﬁ(fi::;l‘)i"e?;e’usg”‘”he DEI3/57/3/4/5/0/0/00/0000,000L4 747
"5 mit zwei Gummibdndern. BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) Begtinstigter
B Y L A D E M 1 K F B Falls vollstandige Adresse vorliegt, erhalten Sie zu Beginn des Folgejahres .
automatisch eine steuerlich absetzbare Jahres-Spendenbescheinigung humedica e. V.
: .. | Betrag: Euro, Cent GoldstraBe 8, 87600 Kaufbeuren
7 Vielen Dank fur

7. o
W aile;
8 ﬁWﬂ@@|@@ Ihre Spende!
Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers - (nur fiir Zahlungsempfznger)

Fertig! Bitte bringen Sie Ihr liebevoll gepacktes

Verwendungszweck
Packchen bis zum 12. November 2019 zur Sammelstelle.

GmH 2019

Was bewirkt mein Packchen?
+ zwei strahlende Kinderaugen

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen 4 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

2/0/1'9

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

+ das Gefiihl, ,,Gutes"” zu tun G'm
* Wertschdtzung fiir Kinder

Noch Fragen? Unser ,,Geschenk mit Herz"-Team freut sich, lhnen weiterzuhelfen
E-Mail: info@geschenk-mit-herz.de * Tel: 08341 966148-60 * WhatsApp: 0151 71827985

ag: Euro, Cent

Unt hrift
Hier finden Sie Ihre Sammelstelle: torachrift{an)



