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Stiftung Zukunft Amalie

)

°

Y]

c

>

E=

7

O i

5 8, no

£ 5 c & ¢

s E = 2. - E
Y= 3 ©

Pm.m%b8%@

¥ M © £E 1 n O

S & 5 & © v

b"aBHmv..mv...l

< =

a6 25 oS STw

.Y S = x =

renu2ea.

o v n N F W ow

Helfen Sie uns helfen.
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SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Beleg / Quittung flir den Kontoinhaber

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und

in andere EU-/
EWR-Staaten in Euro.

j IBAN des Kontoinhabers I— : | |
Name und Sitz des Giberweisenden Kreditinstituts BIC

Stiftung Zukunft Amalie
IBAN

DE10 2007 0000 0636 0911 01

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen

DEUTDEHHXXX

- Begiinstigter
Stiftung Zukunft Amalie

Kontodaten des Begiinstigten

IBAN: DE10 2007 0000 0636 0911 01
BIC: DEUTDEHHXXX

Verwendungszweck: Betrag: Euro, Cent
Danke Amalie

Konteinhaber|Einzahler (genave Anschrift)

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name: (max. 27 Stellen)

Danke Amalie | | | | [ | |
PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen) 7 7 7 7

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

N
‘— STIFTUNG
ZUKUNFT
AMALIE
mmam:’_.ou Cent

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

SPENDE

Datum

Vielen Dank
fur Ihre Spende!

Unterschrift(en)

o



Sie fachlich und fiirsorglich optimal zu versorgen
und zu betreuen, ist uns das grofite Anliegen -
dieser Anspruch bestimmt die Arbeit in

der ,Amalie” nun schon seit ihrer Griindung 1973.

Wenn Sie sich in unserem Haus wohlfiihlen, dann
freuen wir uns, wenn Sie unsere Arbeit fir lhr
Wohlergehen als Patient und Besucher in
unserem Haus starken.

Mit Ihrer Spende an die Stiftung Zukunft Amalie

fordern Sie:

m die Anschaffung innovativer Medizintechnik
fiir eine bessere Diagnostik, Therapie und
Versorgung,

m eintagliches Arbeiten und stetes Lernen
unseres medizinischen und pflegerischen
Personals auf hohem Niveau,

B neue Seelsorge-Projekte, die Thnen Trost und
Zuversicht schenken.

Mehr denn je stehen Krankenhauser wegen der
restriktiven Gesundheitspolitik vor der Herausfor-
derung, Wirtschaftlichkeit und Menschlichkeit in
Einklang zu bringen. Woran wir keinesfalls sparen
mochten, sind Zeit, Zuwendung und Einflihlungs-
vermogen bei der medizinischen Versorgung
unserer Patienten - unterstiitzen Sie uns darin mit
Ihrer Spende!

Von Herzen Dank!

lhr/e

T L

Prof. Dr. Fokko ter Ha
Vorstandsvorsitzender
Stiftung Zukunft Amalie

Dr. Sabine Pfeifer
Geschéftsfuhrerin

borg

ol Pl

Stiftung Zukunft Amalie

Die Stiftung Zukunft Amalie setzt sich fiir Ihr
Patientenwohl ein. Sie starkt das Ev. Amalie
Sieveking Krankenhaus strukturell und nachhaltig
und initiiert zukunftsweisende Projekte. Wenn Sie
die Stiftung in ihrer Arbeit unterstiitzen mochten,
Uberweisen Sie bitte Ihre Spende unter Angabe
des Verwendungszwecks

»Danke Amalie“ auf das Stiftungskonto:

IBAN:
BIC:

DE10 2007 0000 0636 0911 01
DEUTDEHHXXX

Die rechtlich selbststandige Amalie-Stiftung hat
keinen Zugriff auf Ihre Patientendaten. Bitte
geben Sie daher lhre Adresse an, wenn Sie eine
Spendenbescheinigung wiinschen.

Sofern Sie keinen spezifischen Zweck angeben,
wird lhre Spende an eine Station weitergeleitet,
die konkreten Bedarf verzeichnet - auf Wunsch in-
formieren wir Sie gerne, wenn Sie mittelgebunden
spenden mdchten, aber nicht wissen woftir. Mehr
erfahren Sie auch unter: amalie-stiftung.de.

Bestatigung tiber Zuwendungen im Sinne des
§ 10b des Einkommensteuergesetzes an eine
derin § 5 Abs. 1Nr. 9 des Korperschaftsteuerge-
setzes bezeichneten Kérperschaften, Personen-
vereinigungen oder Vermdgensmassen.

Die

Amalie-Stiftung ist wegen Forderung gemein-

niitziger Zwecke und wegen der Férderung
der offentlichen Gesundheitspflege oder der

Bekdampfungvon Tierseuchen nach dem letzten

uns zugegangenen Freistellungsbescheid des
Finanzamtes Hamburg-Nord, Steuernummer
17/425/02283, vom 14. November 2022 nach § 5

Abs. 1 Nr. 9 des Kérperschaftsteuergesetzes von

der Korperschaftsteuer und nach § 3 Nr. 6 des

Gewerbesteuergesetzes von der Gewerbesteuer

befreit. Es wird bestatigt, dass die Zuwendung

nur zur Férderung der gemeinniitzigen Zwecke
verwendet wird. Bis 300,- € gilt diese Quittung
zusammen mit dem Bankauszug als Nachweis
fir den Abzug von Zuwendungen (Spenden).

Als Service erhalten Sie fiir Spenden ab 10,- €

von uns automatisch eine Zuwendungsbesta-
tigung, sofern uns lhre vollstdndige Adresse

vorliegt.



