
Bei diesem Kalender arbeiten seit je her Menschen mit Behinderung mit. Für 
uns ist das ganz normal.  Mit Ihrer Spende für diesen Kalender sichern Sie zum 
einen die Arbeitsplätze in unseren Werkstätten für Menschen mit Behinderung. 
Gleichzeitig schenken Sie den Künstlerinnen und Künstlern auch Anerkennung 
und Achtung für ihre Leistung. Das ist für Kinder besonders wichtig. Auch in 
den kommenden Jahren wollen wir diesen erfolgreichen Malwettbewerb durch-
führen. 

Helfen Sie uns mit Ihrer Spende, gerne auch mit einer Dau-
erspende in Form einer Fördermitgliedschaft. So können wir 
dieses und viele weitere Projekte und Aufgaben des Bundesver-
band Selbsthilfe Körperbehinderter e.V. weiterhin fortführen.

Ich spende regelmäßig: Ich werde Förderer!
zurücksenden an: BSK e.V., Altkrautheimer Str. 20, 74238 Krautheim oder E-Mail: mitgliederservice@bsk-ev.org
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Zahlung: Gläubiger-Identifikationsnummer DE9001300000031232, Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT.
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den BSK e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSK e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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 Ja, ich möchte das Verbandsmagazin LEBEN&WEG regelmäßig kostenlos erhalten.

Datenschutz: Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise. Diese finden Sie auf unserer Homepage
unter www.bsk-ev.org/datenschutzhinweis oder einfach den nebenstehenden QR-Code scannen:

Helfen 
Sie mit!


