
Patenschaft für Menschen in Not 
Die Pater-Berno-Stiftung (PBS) hat das Ziel, die verschiedenen Einrichtungen, die Pater Berno Rupp als  
Salvatorianer in den letzten zwanzig Jahren in Temesvar/Rumänien gemeinsam mit der Caritas und mit der 
großartigen Hilfe vieler WohltäterInnen aus Deutschland,Österreich und Südtirol aufgebaut hat, abzusichern. 

Das Nachtasyl „Pater-Jordan-Haus“ in Temesvar bietet bis zu 120 Übernachtungsplätze für Menschen,  
die aufgrund von Arbeitslosigkeit oder Krankheit auf der Straße gelandet sind.  
Für den Betrieb des Nachtasyls werden jährlich Spenden in der Höhe von 50.000 Euro benötigt.

Auch das Frauenhaus für von Gewalt betroffene Frauen und ihre Kinder, die „Pater Paulus-Jugendfarm“ zur  
Reintegration von langzeitarbeitslosen, obdachlosen Menschen, die „Casa Pater Berno Bacova“-Kindertages-
stätte und das Altenpflegeheim “Haus Johannes“ sind auf die Unterstützung von SpenderInnen angewiesen. 

Unterstützen Sie die Einrichtungen der Pater-Berno-Stiftung durch eine Patenschaft mit Ihrer regel- 
mäßigen Spende. Damit wir gemeinsam Menschen ein Stück Sicherheit und Zukunft geben können.

Informationen zur Pater Berno Stiftung und zu den Einrichtungen erhalten Sie unter:
• www.Pater-Berno-Stiftung.de
• Auslandshilfe Caritas Diözese Graz-Seckau, Maga Drin Anna Steiner, Grabenstraße 39, 8010 Graz 

anna.steiner@caritas-steiermark.at, Tel +43 316 8015-243

Bankverbindung: Stmk. Sparkasse, BIC: STSPAT2GXXX, IBAN: AT37 2081 5000 0462 0647

Bitte ankreuzen:

Mein Spendenauftrag: (SEPA-Lastschrift-Mandat)
Patenschaft für Menschen in Not  
im Raum Temeswar/Rumänien
Empfängerin: Caritas der Diözese Graz Seckau 
Pater Berno Stiftung der Salvatorianer (PBS)
Ich ermächtige die Caritas, Zahlungen von meinem 
Konto mittels SEPA-Lastschrift zu tätigen.

Der Betrag in der Höhe von ……………,….  
(in Worten: ……………………………………) soll 
O jährlich
O halbjährlich
O monatlich
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift  
eingezogen werden.

IBAN

BIC

Datum:  …………………...............................................

Unterschrift: …………………………………..................

O Ich möchte eine allgemeine PBS-Projekt-Patenschaft 
für Menschen in Not übernehmen.

O Ich möchte die Patenschaft übernehmen für Projekte  
für Frauen und Kinder in Not. 

O Ich möchte die Patenschaft übernehmen für ein Projekt 
für bedürftige ältere Menschen.

O Ich möchte die Patenschaft übernehmen für Projekte  
für Menschen, die von Obdachlosigkeit betroffen sind.

Pate/Patin:

……………………….…….............................................
Name

…………………………..................................................
Vorname

……………………………..............................................
Straße

………………………………….......................................
PLZ/Ort  


