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Gemeilnsam stark!

Sport hat viele Facetten — gerade auch fir Menschen mit Behinderung.

Besonders wichtig ist dabei Selbstbestimmung. Jeder sollte entscheiden
kénnen, wie er sich bewegt: durch konkurrenzfreies Spiel, im Rahmen
von Wettbewerben oder durch die Stimulation von Sinneseindriicken mit
kérperlichen Reaktionen darauf. Alles hat seine Berechtigung.

Und: Sport ist der Turéffner fur die Teilhabe an der Gemeinschaft.
Deshalb hat auch das Thema »Sport« in der Lebenshilfe Traunstein
seit vielen Jahren einen groBen Stellenwert. Die regelmaBige Teilnahme

von Menschen mit Behinderung an nationalen und internationalen

Veranstaltungen von »Special Olympics« ist jedoch nur ein Teil davon.
Ehrenamtlich tatige Menschen und ausgebildete Sportibungsleiter
bieten regelmaBig ein breit gefachertes Sport- und Bewegungsprogramm
an. Das braucht nicht nur Engagement und Zeit, sondern dartber hinaus

auch Mittel, die Gber das MaB der regulédren Finanzierung hinausgehen.

Unterstiitzen Sie uns mit lhrer Spende!

Bitte spenden Sie an: Diese hilft, die Sport- und Bewegungsangebote aufrecht zu erhalten,
Lebenshilfe Traunstein e.V. weiterhin an Wettbewerben teilnehmen zu kénnen, fehlende Ausristung
Gemeinsam stark zu finanzieren und die Ausbildung von Sportlibungsleitern sicherzustellen.
Kreissparkasse Traunstein-Trostberg Vergelt's Gott und herzlichen Dank!

IBAN: DE 6071 0520 5000 0001 2112
BIC: BYLADEMI1TST

Um lhnen eine Spendenquittung A/U%WS

zukommen zu lassen, benétigen

wir bitte Ihre Anschrift auf dem Wolfgang Maier
Uberweisungstréger. 1. Vorsitzender der Lebenshilfe Traunstein e.V.
e T TIETBTrORREN
Beleg/Quittung fiir den Auftraggeber SEPA-Uberweisung Fir Uberweisungen in Deutschland, in andere

EU-/EWR-Staaten und in die Schweiz in Euro

Bitte Meldepflicht gemafR AuRenwirtschaftsverordnung beachten!
Kontoinhaber tragt Entgelte bei seinem Kreditinstitut.
Zahlungsempfanger tragt die Uibrigen Entgelte.

Konto-Nr. des Auftraggebers

Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung (max. 35 Stellen)

Empfanger: LEBENSMHILTFE TRAUNSTEIN E . V

Lebenshilfe Traunstein e.V. : .
Gemeinsam stark : IBAN Bei Uberweisungen in Deutschland immer 22 Stellen sonstige Lander 15 bis max. 34 Stellen
: DE60710520500000012112
EUR BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleister (8 oder 11 Stellen)
: DEM1

B Die Lebenshilfe Traunstein e.V. istnach §5,Abs. 1, der erziehungs- und bildungsférdernden

Spende B Nr. 9 KStG durch Freistellungsbescheid Steuer-Nr. MaBnahmen fiir Menschen mit geistiger .
P N 163/109/70100 vom 22.11.2016 fiir die Jahre Behinderung verwendet wird und dass der Betrag Be"ag‘ Euro, Cent

2015-17 vom Finanzamt Traunstein von der gemeinniitzigen Zwecken im Sinne d. §52, Abs. 2,

B_estatlgung_ fiirdas Fm_anzam_t : Korperschaftssteuer befreit. Es wird bestatigt, dass Satz 1 Nr.(n) 9 Abgabenordnung zu Gute kommt.
Die Lebenshilfe Traunstein e.V. ist nach § 5 Abs. : die Zuwendung nur zum satzungsmaRigen Zweck

1 Nr. 9 KStG durch Freistellungsbescheid : Spenden- /Mitgliedsnummer oder Name des Spenders, Verwendungszweck - nur fiir Zahlungsempfanger

Steuer-Nr. 163/109/70100 vom 22.11.2018 fiir : S 1

die Jahre 2015-17 vom Finanzamt Traunstein p 5

von der Korperschaftssteuer befreit. : PLZ und StraRe des Spenders (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung (max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

Es wird bestatigt, dass die Zuwendung nur zum
satzungsmafigen Zweck d. erziehungs- und
bildungsférdernden Malinahmen fiir Menschen : . . :
mit geistiger Behinderung verwendet wird und : Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen keine Stralen- oder Postfachangaben)
dass der Betrag gemeinniitzigen Zwecken im
Sinne d. § 52 Abs. 2 Satz 1 Nr.(n) 9 Abgaben- :
ordnung zu Gute kommt. : IBAN

Name des Auftraggebers: D E i i i | i 1 6

Datum/Quittungsstempel: Datum Unterschrift(en)
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