
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den FV Echidime e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugliech weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom FV 

Echidime e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer:
[DE56ZZZ00001836238]

_______________________________________    
  Vorname und Name (Kontoinhaber)

_______________________________________
  Straße und Hausnummer

_______________________________________
  Postleitzahl und Ort

_______________________________________
  IBAN

_______________________________________
  BIC

_______________________________________
   Datum, Ort & Unterschrift 

Bankverbindung "Echidime e.V."

 Kontoinhaber:  Echidime Nigeria e.V.
             IBAN:  DE88482914900000188000
                BIC:  GENODEM1BSU
Kreditinstitut:  Volksbank Bad Salzuflen

Dieses Konto können Sie auch für eine 
Spende an unseren Verein nutzen

Kontaktdaten:

Anschrift:
		  Echidime e.V.
		  c/o Dr. Victor Anoka
		  Otto-Hahn-Strasse 10
		  32108 Bad Salzuflen

Telefonnummer:
		  +49 (0) 5222 81 666
		  +49 (0) 178 810 9178

eMail:	
		  info@echidime.com

Website:
		  www.echidime.com

ECHIDIME
Hoffnung für die Zukunft 

Verein zur Förderung von

 Hilfsprojekten in Nigeria

 e.V.



ECHIDIME
Hoffnung für die Zukunft 
Verein zur Förderung von  

Hilfsprojekten in Nigeria e.V.

Unsere Ziele  
Die Zukunft eines Landes ist von den 
Kindern/Jugendlichen und jungen Familien 
abhängig, weil sie Hoffnungsträger jedes 
Landes sind. Wir setzen uns für sie ein:
•   Schulbesuch und Studium
•   Berufsausbildung
•   Unterstützung zur Selbständigkeit 
•   Eine bessere Zukunft mit gesicherter   
    Existenz
 
Unsere Aufgaben  
► Kindern den Schulbesuch zu ermöglichen 
    Damit unterstützen wir besonders Kinder    
    aus sozial schwachen Familien, die es aus  
    eigener Kraft nicht schaffen.

► Übernahme von Patenschaften
    Einzelne Kinder werden direkt unterstützt  
    und gefördert.

► Errichtung und Unterhaltung einer  
   Lehrwerkstatt
    Wir bilden Jugendliche in verschiedenen  
    handwerklichen Berufen aus und geben 
    ihnen die Möglichkeit, ihr Leben besser zu 
    gestalten.

► Unterstützung beim Start ins Leben
    Jugendliche werden unterstützt ein 
    eigenes Geschäft zu eröffnen, Ideen  
    umzusetzen und selbstständig zu werden.

► Ein Netzwerk bilden
    Jugendliche, die von unserem Projekt  
    profitiert haben, unterstützen die nächste  
    Generation.

Hintergründe 
•  Viele Familien können das Schulgeld nicht  
  aufbringen.
•  Gut ausgestattete Lehrstätten sind oft nicht 
  vorhanden.
•  Jugendliche können ihre eigenen Geschäfte 
  nicht finanzieren, nachdem sie handwerkliche  
  Berufe gelernt haben.
•  Jugendliche können ihre Ideen nach dem  
  Studium nicht umsetzen, weil ihnen die 
  Mittel dazu fehlen.

Gründe für eine Unterstützung 
► Mit uns kommt Ihre Hilfe direkt und  
   unbürokratisch an, wo sie am meisten 
   gebraucht wird.
► Mit uns investieren Sie in die Zukunft  
   Afrikas
► Mit uns wird Ihre Hilfe zur Selbsthilfe 
   vor Ort
► Mit uns wird Existenzsicherung möglich
► Mit einer Patenschaft nehmen Sie direkt 
   Anteil an Freude und Hoffnung eines 
   jungen Menschen.

Wie können Sie uns unterstützen?
► Sie können Mitglied in unserem Verein werden
► Sie können die Patenschaft für ein Kind 
   übernehmen, mit regelmäßigem Briefkontakt
► Sie können uns durch eine Einzelspende oder  
   durch eine regelmäßige Spende unterstützen.
► Sie können unseren Verein durch eine   
   Zuwendung  
   in ihrem Testament bedenken.
► Sie können bei ihrer Geburtstagsfeier statt  
   eines Geschenks um eine Spende für unseren  
   Verein bitten
► Sie können uns weiterempfehlen. 

Beitrittserklärung

Ich/wir beantrage/n die Mitgliedschaft 
in Echidime Nigeria e.V..

Mitgliedsbeitrag 20,- Euro im Jahr

Name_____________________________

Vorname___________________________

Geburtsdatum_______________________

Straße____________________________

PLZ/Ort___________________________

Telefon____________________________

Patenschaft eines Kindes
	 o	 50,- Euro pro Monat  

	 o	 25,- Euro pro Monat  	
Abbuchung:

	 o	 Monatlich		  	
	 o	 Vierteljährlich

	 o	 Halbjährlich

	 o	 Jährlich

_________________________________
Datum und Ort

_________________________________
Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)


