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1. Eine Patenschaft

Eine (Teil-)Patenschaft unterstiitzt ein Kind in Masaka, das von der Strae in unser EmmaDow-
Heim gebracht und dort mit Kleidung, Medikamenten und Essen versorgt werden kann. Der Betrag
fiir die Patenschaft beinhaltet das Schulgeld —das dreimal im Jahr féllig wird— und das
Weihnachtsgeld. Sollten Sie sich fiir eine Patenschaft entscheiden, freuen wir uns, Sie per Mail oder
WhatsApp mit Fotos und Berichten {iber die Fortschritte Thres Patenkindes zu informieren.

Folgende Moglichkeiten haben Sie, um Thr Patenkind zu unterstiitzen:

Zahlweise Monatlich Quartal Halbjihrlich Jahrlich

Kleine 7€ |21€ |l42€ |[84€ |
Patenschaft

Mittlere 14€ |42€ |[84€ [168€ |
Patenschaft

Halbe 28€ |[84€ [168€ [338€ |
Patenschaft

Ganze 56€ [168€ |336€ [672¢€ |
Patenschaft

2. Unterstutzung der Padagogischen
Betreuung

Derzeit beschiftigt LIGHTS e.V. einen Mitarbeiter in Vollzeit, der sich rund um die Uhr um die
Kinder und Jugendlichen kiimmert. Er betreut die ehemaligen Stralenkinder sowohl im Heim, als
auch wihrend der Schulzeit, und tragt Sorge, dass die emotionalen Bediirfnisse der Kinder
ernstgenommen werden. Das monatliche Gehalt unseres Mitarbeiters betrdgt aktuell 105€.

Folgende Moglichkeiten haben Sie, um diese padagogische Betreuung zu unterstiitzen:

Zahlweise Monatlich Quartal Halbjéhrlich Jihrlich

|Klein 7€ |21€ |l42€ |[84€ |
| Mittel | 14€ |42€ |[84€ [168€ |
|Grof |21€ |63€ [[126€ [252¢€ |

Die Patenschaften und andere finanzielle Unterstiitzungen konnen zum Ende des dritten
Monats nach der erfolgten Kiindigung beendet werden.
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3. Vereinsunterstiitzung

Gerne konnen Sie mit einem beliebigen Beitrag die Projekte von LIGHTS e.V. Zweckungebunden
unterstiitzen. Eine Spende kommt immer allen Kindern gleichermallen zugute und wird dort
eingesetzt, wo Unterstiitzung bendtigt wird.

Spenden konnen Sie hier:

LIGHTS e.V.

IBAN: DE34 4306 0967 1074 7992 00
BIC: GENODEMI1GLS

GLS Gemeinschaftsbank Bochum

Falligkeit der Zahlungen:

Haben Sie sich dazu entschieden, eine Patenschaft fiir ein Kind zu iibernehmen oder LIGHTS e.V.
mit der pddagogischen Betreuung der Kinder und Jugendlichen zu unterstiitzen, dann wird Thr
Beitrag wie folgt fallig:

Monatlich:  zum 0O1. eines jeden Monats.

Quartal: 01.01./01.04./01.07./01.10.

Halbjéhrlich: 01.01./01.06.

Jahrlich: 01.01.

Nutzen Sie hierfiir gerne unser SEPA-Lastschriftverfahren.

Als gemeinniitziger e.V. stellen wir IThnen gerne auch Spendenbescheinigungen aus.

Bei weiteren Fragen zu LIGHTS e.V. oder den laufenden Projekten vor Ort wenden Sie sich gerne
iiber das Kontaktformular auf unserer Homepage www.lights-uganda.de oder iiber unsere Email-
Adresse lights.uganda@gmail.com an uns. Dort konnen Sie auch weitere Informationen zum
Projekt erhalten.

Ich/ Wir mochte(n) LIGHTS e.V. gerne unterstiitzen.
Meine/Unsere Kontaktdaten:

Name: Vorname:

Firma/Institution: % Strafle, Hausnr.: ‘
PLZ; Ort: ‘ Land: ‘
E-Mail: Telefon:
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http://www.lights-uganda.de/
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Ubernahme einer Patenschaft: ; l ;'
N

Kleine [] Mittlere [ ]  Halbe [_] Ganze [_] ;

Unterstiitzung der Pidagogischen Betreuung:

Klein [_] Mittel [_] GroB []

Anderer Beitrag: € Zahlweise:

Monatlich [_] Quartal [_] Halbjshrlich [_] Jahrlich []

Einzugsermiichtigung/ SEPA-Lastschriftmandat
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE07727700002352578

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger LIGHTS e.V. auszufiillen):

Ich/Wir erméchtige(n) LIGHTS e.V. die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch
Lastschrift von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger LIGHTS e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Das ausgefiillte Formular konnen Sie an lights.uganda@gmail.com schicken.

Vielen Dank! :)
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