
Hilfe direkt Oldenburg - Sierra Leone / West-Afrika
Verein zur FÄrderung interkultureller Begegnung e.V.

Hilfe direkt Oldenburg - Sierra Leone / West-Afrika    Verein zur F�rderung interkultureller Begegnung e.V., 
26131 Oldenburg, Eibenweg 25, Telefon/AB: 0441 / 50 22 85 - Gisela Bednarek

E-Mail: bednarek@hilfe-direkt.info - Homepage: www.hilfe-direkt.info

Konto: Landessparkasse zu Oldenburg, Hilfe direkt ViB e.V., Konto-Nr.: 009 115 114, BLZ: 280 501 00

ErklÅrung
Ich m�chte die Arbeit des Vereins Hilfe direkt Oldenburg - Sierra Leone / West-Afrika
Verein zur F�rderung interkultureller Begegnung e.V. unterst�tzen 

 als Vereinsmitglied   mit mind. 4,00 € monatlich

 als F�rdermitglied    mit mind. 6,00 € monatlich

 mit einer Schulpatenschaft f�r Grassfield-Kinder in Freetown und/oder das Dorf Mandu

 mit einer Clinicpatenschaft   (Medikam.,Verbandsmat.,Kosten f. Minderbemittelte pp.)

 mit einer allgemeinen Patenschaft   (Einsatz �berall dort wo's n�tig ist wie z.B. f�r
Notf�lle, Arzt-/Krankenhauskosten, Reparaturen, Anschaffungen, Entbindungsstation, Clinic,
Kleinkredite f�r "Hilfe zur Selbsthilfe", "Home"-Projekt, Material f�r Dorfbesiedelung u.v.a.m.)

 mit einer Einzelpatenschaft: Kind / Familie (25,00 € + 5,00 € Unkostenpauschale/Monat), 
Student (50,00 € + 5,00 € Unkostenpauschale/Monat.
Mehrere Personen k�nnen sich eine Patenschaft teilen.

Zahlungsweise:  monatlich mit einem Betrag von ................... € ab …………...…..

 viertelj�hrlich mit einem Betrag von ................... € ab …………….....

 halbj�hrlich mit einem Betrag von ................... €  ab …………..…...

 j�hrlich mit einem Betrag von ................... € ab ……….….……

Den Betrag �berweise ich mit dem jeweiligen Stichwort per Dauerauftrag auf das Konto bei 
der LzO, Hilfe direkt ViB e.V., Konto-Nr.: 009 115 114 (BLZ: 280 501 00).

Alle Zahlungen leiste ich freiwillig. Ca. im Februar des Folgejahres erhalte ich ab 25,00 € 
eine Spendenbescheinigung, die ich beim Finanzamt geltend machen kann. 

 Name, Vorname: _____________________________________________

 StraÇe: _____________________________________________

 PLZ, Ort: _____________________________________________

 Telefon/Fax: _____________________________________________

 Email: _____________________________________________

Ort: ....................................  Datum: ........................  Unterschrift: ........................................


