Wir bedanken uns herzlich fiir lhre Spende!
Neuapostolische Kirche
Silddeutschland, K.d.6.R.

‘Dankopfer 2025

Neuapostolische Kirche
Stiddeutschland




Liebe Geschwister,

im zweiten Korintherbrief steht: ,Wer da karglich séat, der wird
auch kérglich ernten; und wer da sat im Segen, der wird
auch ernten im Segen. Ein jeder, wie er’s sich im Herzen
vorgenommen hat, nicht mit Unwillen oder aus Zwang; denn
einen frohlichen Geber hat Gott lieb" (2Kor 9, 6-7).

Mit einem dankbaren Herzen sehen wir heute auf alle Gaben,
die Gott uns im Irdischen und im Geistigen geschenkt hat.
Das genannte Bibelwort will uns in Erinnerung rufen, dass es
beim Danken besonders um die Herzenseinstellung des
Gebers geht. Wenn wir aus Liebe zu Gott und seinem Werk
opfern, so wird der Herr auf alles, was wir ihm darbringen,
seinen Segen legen.

Am Erntedankfest, Sonntag, dem 5. Oktober 2025, sind wir
eingeladen, ein zusatzliches finanzielles Dankopfer zu brin-
gen. Dieses Opfer wird fUr die weltweite Tatigkeit unserer
Kirche — insbesondere fiir die von Stddeutschland aus
betreuten Gebietskirchen — verwendet.

Fir eure Opferbereitschaft, auch in finanzieller Hinsicht,
danke ich euch.

Mit herzlichen GriRBen, euer

Michael Enrich

QR-Code mit dem Handy abscannen und
direkt zum Online-Spendenformular.

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fir Uberweisungen in
Deutschland und

Beleg fiir Kontoinhaber/
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Spender-Nummer

|'Betrag: Euro, Cent

Spende fiir kirchliche oder
gemeinniitzige Zwecke
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Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
NEUAPOSTOLISCHE KIRCHE SUDDEUTSCHLAND K.D.O.R.
DE44600100700111120703
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IBA
DE

Unterschrift(en)

Datum



