Wir verstecken uns nicht in unseren Kirchen, wir sind da!
Gemeinsam vor Ort das Leben zu gestalten und mit-
einander verbunden zu sein, ist uns wichtig. lhre Unter-
stlitzung mit einer regelmaligen Spendenzusage ist dafiir
besonders wirksam. Bitte helfen Sie mit, wenn

es Ihnen moglich ist. Herzlichen Dank!

Elmar Kammann, Bernadette Kuckhoff,
Pfarrer Rudiger Kiefer SAC,

Julia Weldemann, Bernhard Heinrich
(v.l.n.r.)

Bitte zuriick an: Pfarrei Seliger Johannes Prassek, Oldenfelder StraBe 23, 22143 Hamburg
pfarrbuero@johannes-prassek.de oder im Pfarrbiiro lhrer Gemeinde

Ja, ich mochte verladsslich helfen!

Mein regelmaRiger Beitrag betragt bis auf Widerruf: (Zutreffendes bitte ankreuzen.)
10 Cent 1 Euro 10 Euro X 20 Euro Mein Beitrag:
pro Tag pro Woche pro Monat pro Monat €/ahr
(36,50€/Jahr) (52€/Jahr) (120€/Jahr) (240€/Jahr)

[ ]

Die Abbuchung erfolgt jahrlich (S und M) Bitte buchen Sie meinen Beitrag ab:
bzw. vierteljahrlich (L und XL).

Unterstiitzungserklarung:

Ich erméachtige die Pfarrei Seliger Johannes Prassek
(Glaubiger-ID DE50Z2ZZ00001457852) den genannten
Betrag ab / (Monat/Jahr)
von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Meine
regelmaRige Unterstiitzung kann ich jederzeit beenden.
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