Advocacy, Hope and Education for Africa’s Development

Patenschaften fiir
Kinder in Not

Mit dem Programm ,Patenschaften fiir Kinder in Not” sorgt

Go Ahead! daftir,dass stidafrikanischen Kindern aus landlichen Gebie-
ten und den Townships der Grof3stadte, wie Johannesburg oder Dur-
ban, der Schulbesuch ermoglicht wird. Zusatzlich erhalten die Kinder
auch Beratung und Unterstltzung in allen Lebenslagen.Wir sprechen
somit gezielt Menschen in Deutschland an, die sich langerfristig und
nachhaltig engagieren mochten. Das Programm ,Patenschaften
fiir Kinder in Not” ist darauf zugeschnitten, auf die Bedurfnisse eines
Kindes in seiner Entwicklung einzugehen und seine grundlegende
Versorgung sicherzustellen.

Durch lhre Hilfe wird dem Kind das gegeben, was es unter anderem
fur einen erfolgreichen Schulbesuch braucht:

B die Ubernahme der Schulgebiihren und
freie Hausaufgabenbetreuung
B die vorgeschriebene Schuluniform und
die benétigten Schulmaterialien
B Beratung,individuelle psychologische Betreuung Mg,
und Unterstiitzung im Alltag ~@'
B eine Grundversorgung an Lebensmitteln durch N
ein monatliches Essenspaket

HEARTBEAT

Go Ahead!s Partner flr das Patenschaftsprogramm ist
Hearbeat, eine der renommiertesten Organisationen Stidafrikas
Informieren Sie sich ausgiebig iiber das Programm
»Patenschaften fiir Kinder in Not” auf unserer Homepage unter:
www.goahead-organisation.de/Projekte/Patenschaftsprogramm
e-mail: patenschaftsprogramm®@goahead-organisation.de

Siyabonga Hlongwa (Name gezndert)

Alter:12 Jahre Herkunft: Kokosi, North West, Stidafrika
Siyabongas Mutter starb vor zwei Jahren an den Folgen
von Aids; wo sein Vater ist, weil3 er nicht.

Er lebt bei seiner GroBmutter, die sich auch um seine jiingere

Schwester und zwei Cousins kiimmert.
Dank einer Go Ahead!-Patenschaft kann Siyabonga die Schule
besuchen und die Grundversorgung der Familie ist sichergestellt.



Advocacy, Hope and Education for Africa’s Development

Heartbeat Gold Patenschaft

Ich Ubernehme eine Heartbeat Gold Patenschaft fiir:

M ein Madchen M einen Jungen M egal

Vorname *

Name *

Zusatz oder Firma

StraBe und Hausnummer *

Postleitzahl *
Ort*
Land *

Telefon

E-Mail-Adresse *

Meine Bankverbindung

Kontonummer *

Bankleitzahl *

Kontoinhaber *

[ monatliche Abbuchung M vierteljghrliche Abbuchung
M halbjahrliche Abbuchung M jahrliche Abbuchung

Datum der ersten Abbuchung *

13.Monatsbeitrag

Der 13. Monatsbeitrag kommt wichtigen HilfsmalSnahmen zugute, die
bisher nicht durch Patenschaftsbeitrige ermdglicht werden konnten.

Bitte buchen Sie diesen Beitrag im Dezember mit ab.

MJa M Nein

Datum und Unterschrift

www.goahead-organisation.de



