Mehr Spendengelder

fiir eine gerechtere Welt

So konnen Sie sich und uns Aufwand
und Kosten sparen:

Wenn Sie Thre Spende an Brot fiir alle mit Lastschriftverfahren (LSV)
direkt tiber Thre Bank, respektive Debit Direct (DD) tiber Thre Post
uberweisen, geht noch mehr von Threm Geld direkt an Betroffene.

Der regelmaissige Zahlungsrhythmus erleichtert unsere Finanzplanung.
So senken wir die administrativen Kosten und konnen die Spendengelder

moglichst effizient und effektiv einsetzen.

lhre regelmissigen Uberweisungen unterstiitzen
benachteiligte Menschen - dauerhaft und
nachhaltig.
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Die von Brot fiir alle unterstiitzten Projekte
in Afrika, Asien und Lateinamerika
sind auf dauerhafte Selbsthilfe ausgerichtet:

e Schon mit 27 Franken ermoglichen Sie drei Bauernfamilien in Kamerun
den Kauf von einfachen Werkzeugen fiir den Anbau der Felder.

e Mit einer Spende von 40 Franken kann im Blindenzentrum in Burkina
Faso die Mauer eines Brunnens gebaut werden, der zur Trinkwasser-
versorgung und zur Bewisserung der umliegenden Felder dient.

* Mit 2x90 Franken kann fiir die BewohnerInnen Maranhaos/Brasilien
ein Kindergarten eingerichtet werden (mit Stiithlen, pidagogischem
Material, Biichern, Farben, Papier, Spielen).

* 400 Franken betragen in Chile die Kosten eines Seminars fiir 20 Personen.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden dabei in nachhaltiger
Landwirtschaft geschult. Der Kurs vermittelt zudem Kenntnisse zur
Leitung von Gruppen und Gemeinden, damit sich die Menschen

organisieren und ihre Interessen vertreten konnen.

Sie wahlen die Hohe lhres Beitrags und den
Rhythmus lhrer Zahlung selber und kénnen
sicher sein, dass lhre Spende in guten Handen ist.

e Brot fiir alle ist von der ZEWO als gemeinniitzig anerkannt. Das

< Giitesiegel garantiert den gewissenhaften Umgang mit Ihrer Spende.

Sollten Sie die Zahlungen beenden wollen, konnen Sie den Auftrag bei der
Bank/Post jederzeit kiindigen. Bitte trennen Sie dafiir die Belastungs-
erméchtigung ab und senden Sie sie uns in einem verschlossenen Umschlag.
Fragen beantwortet Thnen gerne das Zentralsekretariat unter der

Nummer 031 380 65 65.

Danke!




LSV IDENT. BFA1W CHF
Zahlungsempfianger
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3001 Bern

Belastungsermichtigung mit Widerspruchsrecht
Hiermit ermichtige ich meine Bank bis auf Widerruf, die ihr von Brot fiir alle Gbermittelten
Betrage meinem Konto zu belasten.

| JFrau [ |Herr

Name INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
vomame | L LI OO
Adresse INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
PLZ L) e JUHHH

Belastungsrhythmus Dmonatlich Dvierteljéihrlich Dhalbjéihrlich Djéhrlich

Betrag | JFr.300- [ |Fr.200- [ |Fr.100- [ JFr.s0- | JFe

Bankname ||| L IO ORI I
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IBAN OO DL DO DO PO L
oder Konro-Nr.. ||| ||l L LI I ORI I e

Bankenclearing-Nr. (sofern bekannt) BC-Nr./No.CB D D D D D

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fiir meine Bank keine Verpflichtung zur Belastung.
Jede Belastung meines Kontos wird mir avisiert. Der belastete Betrag wird mir riickvergiitet, falls ich innerhalb von
30 Tagen nach Avisierung bei meiner Bank in verbindlicher Form Widerspruch einlege.

Ort, Datum Unterschrift

Berichtigung: (Leer lassen, wird von der Bank ausgefiillt.)

BC-Nr/No.CB | || | ]
IBAN 00 Dot OO0 oo oo

Datum Stempel und Visum der Bank
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Belastungsermichtigung

Hiermit erméchtige ich Brot fiir alle bis auf Widerruf, die filligen Betridge meinem Gelben Konto
gebithrenfrei zu belasten. Ich behalte dabei das Recht, ausgefiihrte Belastungen innerhalb von
30 Tagen ab Versand des Kontodokuments, schriftlich bei PostFinance zu widerrufen. Wenn mein
Konto die erforderliche Bonitit nicht aufweist, ist PostFinance nicht verpflichtet, die Belastung
vorzunehmen.

Kundennammer ||| ||| LI JL LI IR IR
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