Liebe Fordererin, lieber Forderer,

Vielen Dank fur lhr Interesse, eine PROJEKTPATENSCHAFT fur unser Bildungszentrum
Antseranantsoa (,,im sicheren Hafen‘) von monatlich 10 EURO oder 120 EURO p.a zu
Ubernehmen. Sie geben damit unserer Projekt- und Finanzplanung eine grosse
Sicherheit.

Die Projektpatenschaft hilft dem Zentrum als Ganzen. Sie tragt bei zur Deckung aller
laufenden Kosten, die nicht direkt fur die Schuler im Wohnheim anfallen, insbesondere
zur Finanzierung der beitragsfreien Schulerspeisung fur die Schuler der ortlichen
Grundschulen. Aber auch der Aufbau und Betrieb der Landwirtschaft, die
Energieversorgung, die Erweiterung der Bibliothek, kleinere Instandsetzungsarbeiten
sowie kleinere Projekterweiterungen werden aus Projektpatenschaften und Spenden
bestritten.

Ihre Patenschaft ist jederzeit widerrufbar. Wir informieren Sie unaufgefordert in
unregelmassigen Abstanden Uber Neuigkeiten in Antseranantsoa und in unserem Verein.

Bitte senden Sie den unten stehenden Antrag ausgefullt an unsere Vereinsadresse.
Spenden bis zu 200 EURO p.a. kdnnen gegenuber dem Finanzamt gegen Vorlage des
Bankbelegs geltend gemacht werden. Auf Wunsch sendet IThnen NY HARY Deutschland

e.V. aber auch gerne zu Beginn jedes Jahres eine Spendenbescheinigung zu.

Sollten Sie weitere Fragen haben, so beantworten wir diese selbstverstandlich gerne.

Vielen Dank fur Ihr Engagement fur die Jugendbildung auf Madagaskar!

NY HaRY ’

Dawschlond

Verein zur Forderung der Jugendbildung auf Madagaskar e.V.

Esslinger Steige 16 e 73230 Kirchheim/Teck ¢ www.ny-hary.org e kontakt@ny-hary.org
Spendenkonto e Nr. 3674323 e BW|Bank Stuttgart e BLZ 600 501 01
NY HARY Deutschland e.V. ist beim Finanzamt Nirtingen unter der Steuernummer 69042 /05162 als gemeinniitzig anerkannt.



An

NY HARY Deutschland e.V.
Esslinger Steige 16

73230 Kirchheim unter Teck

Bitte senden Sie den ausgeflllten Antrag an die oben stehende Vereinsadresse. Bitte
helfen Sie uns Porto zu sparen und vergessen Sie nicht, lhre e-mail Adresse
anzugeben.

Ja, ich mdchte eine Projektpatenschaft ibernehmen:

Name:

Strasse/Hausnr.:

PLZ/Stadt:

Telefon/Fax:

e-mail:

Bitte buchen Sie den monatlichen Beitrag von [] 10 Euro | Euro
jeweils am 15. des Monats von folgendem Konto ab.

Ich moéchte Uberweisungskosten sparen und zahle im Voraus:
1 vierteljahrlich [Ihalbjahrlich 1 jahrlich

Konto-Nr.:

Kontoinhaber:

BLZ: bei

Die Einzugserméachtigung ist jederzeit widerrufbar.

Datum Unterschrift



