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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/Rumanien gemeinsam mit der Caritas und mit der
groBartigen Hilfe vieler Wohltaterlnnen aus Deutschland,Osterreich und Sudtirol aufgebaut hat, abzusichern.

Das Nachtasy! ,Pater-Jordan-Haus" in Temesvar bietet bis zu 120 Ubernachtungsplatze fur Menschen,
die aufgrund von Arbeitslosigkeit oder Krankheit auf der Stral3e gelandet sind.
Fur den Betrieb des Nachtasyls werden jahrlich Spenden in der Hohe von 50.000 Euro benétigt.

Auch das Frauenhaus fur von Gewalt betroffene Frauen und ihre Kinder, die ,Pater Paulus-Jugendfarm® zur
Reintegration von langzeitarbeitslosen, obdachlosen Menschen, die ,Casa Pater Berno Bacova“-Kindertages-
statte und das Altenpflegeheim “Haus Johannes” sind auf die Unterstitzung von Spenderinnen angewiesen.

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

Informationen zur Pater Berno Stiftung und zu den Einrichtungen erhalten Sie unter:

e www.Pater-Berno-Stiftung.de

e Auslandshilfe Caritas Di6zese Graz-Seckau, Mag? Dr™ Anna Steiner, GrabenstraBe 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: O Ich méchte eine allgemeine PBS-Projekt-Patenschaft

. fiir Menschen in Not libernehmen.
Mein Spendenauftrag: (sera-Lastschrift-Mandat)

Patenschaft fiir Menschen in Not O Ich méchte die Patenschaft Gibernehmen fiir Projekte
Empfangerin: Caritas der Di6zese Graz Seckau O Ich méchte die Patenschaft Gibernehmen fiir ein Projekt
Pater Berno Stiftung der Salvatorianer (PBS) fiir bediirftige altere Menschen.
lch erméohtige die Caritas, Zahlunggn von meinem O Ich méchte die Patenschaft Gibernehmen fiir Projekte
Konto mittels SEPA-Lastschrift zu tatigen. fiir Menschen, die von Obdachlosigkeit betroffen sind.
Der Betrag in der H6he von ............... I
(iINWorten: .....coviiiiiiiciercrer e ) soll
O jahrlich .
O halbjahrlich Pate/Patin:
O monatlich
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
eingezogen werden. Name
e e b by
IBAN Vorname
AR

StraBe
Datum: ... ...

Unterschrift: ..., PLZ/Ort



