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Spendenaufruf
Caritasverband Kitzingen

Dein Herz
ist gefragt!

Schrannenstr. 10
97318 Kitzingen

Liebe Gemeindemitglieder, liebe Mitmenschen,

wir wenden uns heute voller Hoffnung und Zuversicht mit der Bitte an Sie, lhre
Herzen fur Menschen in Not zu 6ffnen. Mit einer Spende unterstltzen Sie das
Leben vieler Menschen in unserer Gemeinde und Region positiv.

Zuletzt ist der Bedarf an Hilfe weiter gestiegen. Familien, Kinder, Jugendliche,
Seniorinnen und Senioren, Kranke und Menschen mit Behinderungen bendtigen
héufig eine helfende Hand. Ehrenamtliche Initiativen wie Kleiderkammern, Lebens-
mittelausgaben und Besuchsdienste leisten wertvolle Beitrdge. Sie sind dringend
auf finanzielle Unterstiitzung angewiesen, um ihre Arbeit fortzusetzen.

Die Allgemeinen Sozialen Beratungsdienste der Caritas spielen eine entscheidende
Rolle im Leben von Menschen in schwierigen Lebenslagen. Sie bieten Rat und Tat in
Momenten der Not, sei es bei finanziellen Schwierigkeiten, drohender Wohnungslo-
sigkeit oder anderen Herausforderungen. Bei Bedarf verweisen sie an Fachdienste.

Ihre Spende ermaglicht konkrete Hilfe fir Menschen in Not in unserer unmittelbaren
Umgebung. Damit setzen Sie ein starkes Zeichen der Solidaritdt und Nachstenlie-
be. Und vielleicht haben Sie selbst schon die Erfahrung gemacht, dass das Geben
auch das eigene Herz mit Warme und Freude erflillt.

Wir danken Ihnen flir Ihre GroBzlgigkeit.

Mit herzlichen GriiBen u

Jaesaff, —tes

Vorstand |

Gottes Segen

Im Namen aller Empfanger herzlichen Dank!

Mit |hrer Spende
unterstlitzen Sie die
Arbeit der Caritas in
der Pfarrgemeinde, im
Kreis und in der Dibze-
se. Die Pfarrgemeinde
sowie der Didzesan-
Caritasverband erhal-
ten je 30 Prozent. Der
Kreis-Caritasverband
erhilt 40 Prozent.

lhre Spende hilft

- Menschen in Not

- in Armut

- in Einsamkeit

- in Ausweglosigkeit
- in Verzweiflung

- in Krankheit
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