Spendenaufruf

, Grabkreuze fur den Internierungsfriedhof*

Liebe Vereinsmitglieder, liebe Freunde und Unterstitzer aus nah und fern!

Die durch Windbruch, im Friihjahr des vergangenen Jahres, umgestiirzte Mauer mit Grabkreuzen, auf dem
Internierungsfriedhof in Miiggenbusch (links) und rechts die vollstindig zerbrochenen Grabkreuze nach der Befundung Foto:
© fweDESIGN

Der Havelberger Heimatverein e.V. mochte mit Ihrer Hilfe die Hansestadt Havelberg bei der
Restauration bzw. Neubeschaffung der bei einem Windbruch beschadigten Grabkreuze
tatkraftig unterstitzen. Hinter jedem Kreuz steht ein im Internierungslager Havelberg
Verstorbener, deren Erinnerung und Gedenken erhalten werden muss.

Bitte unterstiitzen Sie den Heimatverein HAVELBERG e.V. durch eine Spende,
far 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,- € genuigt der Uberweisungs- oder
Einzahlungsbeleg der Bank.

Fiar 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 kdnnen wir Ihnen eine Spendenquittung zusenden!




SEPA-Ubenweisung/Zahlschein

Spendenkonto:

IBAN: DE96 8105 0555 3080 0004 54

BIC: NOLADE21SDL

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