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Djeciji doplatak za jedan djeciji osmijeh vise
Bosna i Hercegovina ima jedan od najnizih djecijih doplataka u Evropi.

= Za mnoge siromasne porodice, ¢ak i ovaj skromni iznos ¢esto predstavlja
jedini izvor prihoda. lako je namijenjen djeci, ovaj novac najcesce zavrsi za
kupovinu osnovnih zivotnih namirnica cijele porodice.

Budi ruka koja pomaze i uplati 13. djeciji doplatak koji ¢emo iskljucivo uruci-
ti siromasnoj djeci...Djeca ¢e, uz pomoc vrijednosnih vaucera, sama kupiti
ono sto im nedostaje za skolu ili druge licne potrebe.

Tvojih 40 Eura za njih znac¢i mnogo.
Hvala ti, hvala ti, i jo$ jednom hvala!

U ime djece koja se suocavaju s teskim zivotnim okolnostima i koju Zivot
nimalo nije mazio.
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Beleg fiir Kontoinhaber
Einzahler-Quittung

Empfanger

Bundesverband

Merhamet Deutschland e.V.

IBAN-Nr. des Empféangers
DE83 3705019800000 73999

BIC: COLSDE33
bei Kreditinstitut
Sparkasse KélnBonn

Betrag: Euro, Cent
EUR

Verwendungszweck

Kinderkarawane
2025

Konto-Nr. des Kontoinhabers

(bei maschineller Buchung ist fiir die
Quittung der Maschinendruck maBgebend)

SEPA-Uberweisung/ Zahlschein
Fir Uberweisungen

in Deutschland und

in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

Angaben zum Zahlungsempfénger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) =—————————o

BV MERHAMET DEUTSCHLAND E.V.

IBAN BUNDESVERBAND

DE83370501980000073999 MERHANET DEUTSCHLAND

, / BOSNISCHE HUMANITARE ORGANISATION e.V.

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdientleisters (8 oder 11 Stellen) HilfsbereitschattiiberwindetiGrenzen

COLSDE33 I Sie ist groBziigig und kommt aus vollem Herzen

Betrag: Euro, Cent
Bitte geben Sie fiir die Spendenbestitigung lhre Spenden-/

Mitgliedsnummer oder lhren Namen und lhre Anschrift an.

Kunden-Referenznummer — Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des U
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PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stel
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Kontoinhaber/Einzahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine oder Post

[ IBAN des Kontoinhabers ‘ ‘ “
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Datum Unterschrift

 ©

BV Merhamet Deutschland e.V.
Sparkasse KolnBonn

IBAN: DE83 3705 0198 0000 0739 44
Swift-BIC: COLSDE33

PayPal: info@merhamet.de

Praunheimer Landstrafe 32
60488 Frankfurt/Main

Tel. +49/176 471 44 1

Web: www.merhamet.de

E-Mail: info@merhamet.de

Instagram: Merhamet Deutschland ev




