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Sehr geehrte Damen und Herren,

tdglich sahen wir neue Schreckensbilder. Eine der verheerendsten Naturkatastrophen der letzten Jahrzehnte hat
Pakistan erschiittert. 20 Millionen Menschen sind betroffen! Eine Flache halb so grof3 wie Italien wurde lberflutet.
Auch 7 Monate nach der Katastrophe schauen Millionen Menschen ohne Hoffnung und voller Verzweiflung in die
Zukunft,

Wir wollen Kindern in Pakistan Hilfen geben bei der Riickkehr zur Normalitat nach der Katastrophe. Fr. Asi aus
Pakistan bittet dringend darum, einen Beitrag zu leisten zu einer neuen Erstausstattung fir die Schilerinnen und
Schiiler, da fast alle Schulmaterialien den Fluten zum Opfer gefallen sind.

Durch Schulbesuch —,Schule unterm Baum” oder in behelfsmaBig eingerichteten Raumen — kénnen
traumatische Erlebnisse aufgearbeitet werden. Vergangenheitsbewaltigung ermoglicht es, den Blick
nach vorn zu richten.

Kosten fiir eine Erstausstattung: Pro Schilerin und Schiiler werden 45,- € bendtigt
fur Blcher, Hefte, Stifte, Schultasche, Uniform und Schuhe!

Durch Ihre Hilfe kann die Not gemildert werden!
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IHRE HILFE KOMMT AN!

Wir haben Kontakt nach Pakistan und kénnen tGber
zuverlassige Verbindungen den Menschen, die alles verloren haben,
einen neuen Anfang ermdglichen.
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