Bayerisches Landesamt fur Pflege
Geschaftsstelle des Bayerischen Demenzfonds
Referat 32

Mildred-Scheel-Str. 4

92224 Amberg

Telefon: 09621/9669-2666

E-Mail: demenzfonds@Ifp.bayern.de
Website: www.demenzfonds.bayern.de

Bildquelle: Fotograf - Anand Anders

Bayerisches Landesamt flir
Pflege

F6rd

was verbindet.

Bayerischer Demengfonds

SIE WOLLEN

MENSCHEN MIT DEMENZ
WIR FORDERN

EINE




dass Sie sich fur eine interessieren.

Der Grof3teil der Menschen mit Demenz in Bayern wunscht sich, moglichst lange selbstbe-
stimmt zu Hause leben zu konnen. Mit lhrer Spende tragen Sie dazu bei, dass dieser Wunsch
in Erfullung geht.

unterstutzen Sie , die sich

an ihrem Lebensort
einsetzen und die Lebenssituation von Menschen mit Demenz verbessern. Egal ob Kunst,
Musik, Sport oder soziales Miteinander - Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen haben
ein Recht auf einen Platz in der Mitte der Gesellschaft.

;46

kdénnen Sie beiliegenden Uberweisungstrager verwenden oder unsere
Spendenwebsite besuchen: www.demenzfonds.bayern.de

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Deutschland und

in andere EU-/EWR-

Name und Sitz des Uberweisenden Kreditinstituts BIC Staaten in Euro.

Angaben zum Zahlungsempfénger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
Staatsoberkasse Bayern
IBAN

DE75700500000001,1903,15

Fir Uberweisungen in

Beleg fiir Kontoinhaber/Zahler -Quittung

r BIC des Kreditinstituts des Kontoinhabers

— Zahlungsempfanger

IBAN des Zahlungsempféngers

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

BYLADEMM XXX

[Betrag: Euro, Cent

BIC des Kreditinstituts des Zahlungsempféangers

= Betrag: Euro, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers
PK-Nr!  .2/528 .1000. 0034

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

Blaylelrlils/clhlelrl ' Demenzfonds

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

Kunden-Referenznummer
-noch Verwend weck (nur fir Zahlur anger)

Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname

IBAN

Datum Unterschrift(en)

IBAN des Kontoinhabers

(Quittung bei Bareinzahlung)




