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pater stiftung

Patenschaft fiiv Menschen in Nat

Die Pater-Berno-Stiftung (PBS) hat das Ziel, die verschiedenen Einrichtungen, die Pater Berno Rupp
als Salvatorianer in den letzten zwanzig Jahren in Temesvar/Ruméanien gemeinsam mit der Caritas und
mit der groBartigen Hilfe vieler Wohltaterinnen aus Deutschland,Osterreich und Stdtirol aufgebaut hat,
abzusichern.

Das Nachtasy! ,Pater-Jordan-Haus" in Temesvar bietet bis zu 120 Ubernachtungsplatze fir Menschen,
die aufgrund von Arbeitslosigkeit oder Krankheit auf der StraBBe gelandet sind.
Fur den Betrieb des Nachtasyls werden jahrlich Spenden in der Héhe von 50.000 Euro bendétigt.

Auch das Frauenhaus fur von Gewalt betroffene Frauen und ihre Kinder,

die ,Pater Paulus-dugendfarm® zur Reintegration von langzeitarbeitslosen und obdachlosen Menschen,
die ,Casa Pater Berno Bacova“-Kindertagesstatte und das Altenpflegeheim “Haus Johannes*

sind auf die Unterstltzung von Spenderinnen angewiesen.

Unterstltzen Sie die Einrichtungen der Pater-Berno-Stiftung durch eine Patenschaft mit Ihrer regel-
maBigen Spende. Damit wir gemeinsam Menschen ein Stlck Sicherheit und Zukunft geben kénnen.

Informationen zur Pater Berno Stiftung und zu den Einrichtungen erhalten Sie unter:
e www.Pater-Berno-Stiftung.de
e Pater-Berno-Stiftung in Minchen: P. Leonhard Berchtold, 089-5467 3752, p.leonhard@salvatorianer.de

e Pater-Berno-Stiftung in Meckenbeuren: Marie-Luise Rupp, 07542-4246 oder
Markus Muller, 07542-94 48-0, markus.mueller@map-architekten.de

Pater-Berno-Stiftung, Agnes BernauerstraBBe 181, 80687 Miinchen
Bankverbindung: LIGA-Bank Miinchen, BIC: GENODEF1MO05, IBAN: DE29 7509 0300 0102 185610

Bitte ankreuzen:

Ich erteile einen Dauerauftrag an die Bank fiir die Pater Berno Stiftung Miinchen und
Uibernehme eine Patenschaft fiir

O Menschen im Nachtasyl O fir Frauen und Kinder im ,,Frauenhaus“
O fir Menschen auf der ,,Pater Paulus Jugendfarm* O fir Kinder der ,,Kindertagesstatte”
O fur altere Menschen im ,,Altenpflegeheim*

Betrag: = ....... y o € O jahrlich O halbjahrlich O monatlich

Dauer: Die Patenschaft besteht fiir ..... Jahre.

Pate/Patin:
Name Vorname
e I.D.I_"Z./a;t. ............................................
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