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Das Finanzamt Bamberg hat die
Gemeinniitzigkeit unseres Vereins
anerkannt. Dadurch sind wir berechtigt
fiir Mitgliedsbeitriige und Spenden
steuerwirksame Zuwendungsbestiti-
gungen auszustellen.

Wir freuen uns iiber jede Einzelspende:
Liga Bank Bamberg

IBAN DE78 7509 0300 0009 0505 66
BIC GENODEF1MO05

czunsere Liebe Frau®
Obere Pfarre

Eisgrube 4

96049 Bamberg | i 7
Telefon: 0951 /16 09 330 | ) e Ledlees / {
E-Mail: ;

Verein zur Forderung der Pfarrei
sunsere Liebe Frau®“ (Obere Pfarre)

ssb.bamberger-westen@erzbistum-bamberg.de Unterstiitzen Sie die Pfarrei mit Ihrer Hilfe.

Mit freundlicher Unterstiitzung von KohWerk;qom li



Durch Ihre finanzielle Unterstiitzung
mochten wir die Forderung gemein-
niitziger Zwecke der Oberen Pfarre
und ihrer Gemeinde weiterhin mit
viel Engagement verfolgen.

Alle Gelder, die durch Ihre Beitrige,
Spenden oder Aktivititen entstehen,
flieBen zu 100% in unsere Kirchen-
stiftung ,,Unsere Liebe Frau®“ Bamberg.

Durch IThren Beitrag unterstiitzen Sie:

den Erhalt der Oberen Pfarre

* den Erhalt der vielen religiésen
Kunstwerke

¢ den Aufbau & Erhalt der
historischen Krippe

¢ die Fortfithrung qualitativer
Kirchenmusik

® den schonen Kirchenschmuck
e unser lebendiges Gemeindeleben
¢ verschiedene Projekte

der Jugendarbeit

Auch in Zeiten finanzieller Engpésse
wollen wir, dass die Obere Pfarre
bleibt, was sie ist!

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meine Mitgliedschaft im
mverein zur Forderung der Pfarrei Unsere
Liebe Frau (Obere Pfarre) in Bamberg®:
Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon- oder Handynummer

Ich mdchte mit einem Jahresbeitrag von e

(O€20,- (H€30,- (€50, O€e__

die Pfarrei finanziell unterstiitzen. Der Beitrag
soll im 1. Quartal durch diese Einzugsermiich-
tigung von folgendem Konto abgebucht werden.

Name, Yorname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name der Bank)

sehriftmandat

hlnru,m von
ol se ich mein

@ rverein U nsere lieh aul mein
Konto gezogenen Las iften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann inr 1h acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belastet rages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Datum, Ort

Unterschrift

Bitte kontaktieren Sie uns bei Fragen,
wir stehen Ihnen gerne zur Verfiigung.



