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- UBERNAHME EINER PATENSCHAFT FUR KINDER -

Was bewirkt lhre Patenschaft fiir ein Kind aus Nepal?

Durch lIhre Patenschaft helfen Sie einem Kind den Unterhalt, die schulische Ausbildung und die
medizinische Versorgung sicherzustellen_ Weil oftmals das Einkommen des Vaters nichtzur Deckung aller
Kosten des Unterhaltes ausreicht, miissen die Kinder arbeiten und so helfen, das Uberleben zu sichern.
Dadurch wird den Kindern der Zugang zu einer notwendigen Ausbildung verwehrt. Durch |hre Patenschaft
mussen die Kinder nicht langer arbeiten, um den Lebensunterhalt der Familie sicherzustellen und kénnen
eine Schule besuchen.

Wie kénnen Sie Kontakt zu lhrem Patenkind aufbauen?

Leider ist zurzeit noch kein geregelter Briefverkehr zwischen Nepal und Deutschland mdglich. In den
meisten Dorfern und Stadten gibt es keine Organisation in Form von Anschriften wie Stral’e, Hausnummer
oder Postleitzahlen. Daher ist die Korrespondenz sehr schwierig aber dennoch moglich. Bei unseren
regelmaBigen Fligen nach Nepal nehmen wir die uns Uberlassenen Briefe fir die Patenkinder und deren
Familien mit, ibergeben sie personlich an unsere Mitarbeiter in Nepal, die sich um die Zustellung der Briefe
kimmern. Daher haben die Sendungen teilweise Laufzeiten von einigen Monaten, aber sie kommen
garantiert an. Die Ubergabe der Briefe wird von unserem Mitarbeiter mit einem Ubergabefoto dokumentiert.
Auch die Korrespondenz |hrer Patenkinder zu Ihnen kann auf diesem Wege laufen. Unsere Erfahrung in
denletzten Jahren hat gezeigt, dass dieser Weg sicherer ist als der "normale" Postweg.

Was kostet Sie eine Patenschaft fiir ein Kind?

Ihr Beitrag betragt monatlich €50,00. Die Patenschaftsbeitrage sind steuerlich absetzbar. Sie erhalten
nach Jahresabschlussvon uns automatisch eine Zuwendungsbescheinigung.

Eine Patenschaft kann jederzeit schriftlich und ohne Angabe von Griinden beiderseits gekiindigt
werden.

Zur besseren Organisation bitten wir, die Klindigung der Patenschaft bitte rechtzeitig einzureichen.



Patenschaft

O Ja, ich m6chte gerne eine Patenschatft flir ein Kind (ibernehmen und zwar fiir

einen Jungen  ein Madchen fur folgendes Kind: (Name)

Zweck der Verwendung:
schulische Betreuung des Kindes und medizinische Versorgung

Ja, ich méchte gerne eine Patenschatft fiir ein Kind (ibernehmen, als Beitrag zu den laufenden
Kosten wie Schulbeitrag, Lebensmittel, Kleidung etc.

Zahlungsrhythmus:

monatlich: €
vierteljahrlich: €
per Dauerauftrag, den ich ab
€
halbjahrlich: eingerichtet habe
€
jahrlich:
Schulpatenschaft in Héhe von € monatlich
Spende

Ja, ich méchte einmalig einen Betrag spenden.

€ auf das Konto

Ich iiberweise selbststéndig einen einmaligen Betrag von

VR-Bank Kaufbeuren-Ostallgau eG
IBAN: DE10720900000009649840 BIC: GENODEF1AUB

VIELEN DANK IM NAMEN DER KINDER !!!!
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VR-Bank Augsburg-Ostallgau eG

IBAN: DE10720900000009649840 BIC: GENODEF1AUB
Vereins Nr.: VR200326 Vereinsregister Kempten/ Allgau
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Anhang

Pateninformationen

1.Name:

2. \VVorname:

3. Adresse:

4. Ort:

5. Telefon:

6. E-Mail:

7. Datum, Unterschrift:
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