Spendenaufruf - ,Grabkreuze fur den
Internierungsfriedhof*

Liebe Vereinsmitglieder, liebe Freunde und Unterstitzer aus nah und fern!
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Die durch Windbruch, im Friihjahr diesen Jahres, umgestiirzte Mauer mit Grabkreuzen auf dem Internierungsfriedhof in
Miiggenbusch (links) und rechts die vollstdndig zerbrochenen Grabkreuze nach der Befundung Foto: © fweDESIGN

Der Havelberger Heimatverein e.V. mdchte mit lhrer Unterstitzung der Hansestadt
Havelberg bei der Restauration bzw. Neubeschaffung der bei einem Windbruch
beschadigten Grabkreuze tatkraftig unterstiitzen. Hinter jedem Kreuz steht ein verstorbener
im Internierungslager Havelberg deren Erinnerung und Gedenken erhalten werden muss.

Bitte unterstitzen Sie den Heimatverein HAVELBERG e.V. durch eine Spende,
fur die wir uns bereits an dieser Stelle bei Ihnen bedanken!

Spenden an den Heimatverein HAVELBERG e.V. sind steuerlich absetzbar.

Fur die steuerliche Absetzbarkeit von Spenden bis 200,- € geniigt der Uberweisungs- oder
Einzahlungsbeleg der Bank.

FUr Spenden ab 200,- € erhalten Sie von uns automatisch eine Spendenquittung zugeschickt.
Vergessen Sie bitte nicht, Inren Namen und lhre Adresse bei der Uberweisung anzugeben.

Nur so kénnen wir lhnen eine Spendenquittung zusenden!



Spendenkonto:

IBAN: DE96 8105 0555 3080 0004 54

BIC: NOLADE21SDL

Kontoinhaber: Heimatverein HAVELBERG e.V.
Bank: Kreissparkasse STENDAL

SEPA-Uberweisung/Zahlschein T —
Kreissparkasse Stendal | OLRADE21ED|L| in anges cusEwr-
Hame und Sitz des ARSI Eure.
SUARRREIRRIARA R rURRLR BIC |
SROBURR TV ZASUURDEERIEARAT Name, YRIRARA/EIIDA ima. 27 BANRR bk GAKRROGIOL BosebUBiRR mex. 25 Sialiee)
Heimatverein Havelberg e .V
IEAN
DE S&6810505553080000454 I I I

Beleg fiir, Kontoinhaber

R uTe

Konfolnhaber

EIC des HradimatbetaZahunoaienaiainterm e 11
NoOLADE?Z21S8TDL
nﬁf_ﬁ,ﬂ;Eum.{:nnt
[ T ] ]

m%ﬂl-‘mpfmjwmﬁm; - Verwendungazwsck, ggf. Name und Anschrift des Zshlers
sipleln'dlel-lglrlalblklrielulzle! |f|1:i|r| |d|e|r1|

noch ‘JEFWBH[IIIHTBMCK pincgecamt mao. 2 Zellan & 27 Elellen, bl mecohinsller Bscobrifiung max. 2 Zsllen & 35 38silan)

Zahlungasmprangear

Heimatvrerein Hevelberg e W

Vansendungarweck
Scende-Grabkrenze fir den

i
g
é Ilnltle IlﬂlilelrlulﬂlglslflrIile|d|h|c||f| [ | | | | Internierungsfriedhof
; hnfahan zum KontolnhaberZahler: Name, VoOMame/Fima, Ort pmax. 27 sbslien, kelne 3iraBan. cder Pocifachangaban] | | Detum
5 |Ean Betrag: Euro, Cent
Datum Unterachriftjen)




