JAHRESBILANZ 2024

CONACT E.V. (pET™MOLD)

EINNAHMEN

+ Mitgliedsbeitrage 23.299,37 €
+ Spenden und Fordergelder 19.571,55 €
= SUMME EINNAHMEN 42.870,92 €
+ Ubertrag vom Vorjahr 46.350,79 €
= VERFUGBARER BETRAG FUR 2024 89.221,71 €
AUSGABEN

Loubra Blind Welfare Centre (ca. 120 Bewohner) 2.127,50 €
* Anteilig medizinische Versorgung

« Anteilig vitaminreiche Zwischenmahlzeiten

* Anteilig Gehalter, Wasser- und Stromkosten

Loubra Kinderhaus (41 Kinder) 2.077,50 €

« Anteilig Gehalter flr padagogische Mitarbeiter*innen
« Anteilig Schulgeld und Lebensunterhalt

Loubra Seniorenheim Louis (70 Bewohner) anteilig 2.127,50 €

* Anteilig Gehalter fur pflegerische Mitarbeiter*innen
« Anteilig Lebensunterhalt
* Anteilig medizinische Versorgung

Loubra Nachhilfecenter (ca. 190 Schiler*innen)
* Anteilig Férderung von 8 Nachhilfezentren

* Anteilig Lernmaterial, Gehalter, Ausfliige

Kinderhaus Enga Veedu (20 Kinder)
» Gehalter fir 6 Mitarbeiterinnen

» Gebaudeinstandhaltung

» Kosten Lebensunterhalt, Schulgeld

Studierenden Initiative
* Unterstlitzung fiir 44 Studierende

Malawi Rainbow Girls Hostel (ca. 20 M&dchen)
« Anteilig Baukosten, Instandhaltung, Gehalter
« Anteilig Lebensunterhalt

2.127,50 €

19.270,00 €

4.355,00 €

4.127,50 €

Verwaltung (3.8 % der Einnahmen)

« Buromaterial, Prospekte, Porto, Kommunikation,
* Anteil Reisekosten Malawi (800 €)

1.663,12 €

SUMME AUSGABEN

37.875,62 €

UBERTRAG FUR 2025

51.346,09 €




EINZUGS-

ERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich conAct Detmold e.V. widerruflich
€

meinen Mitgliedsbeitrag in Héhe von
monatlich bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos
mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift

Senden Sie ihre ausgefillte Beitrittserklarung

per Post an conAct Detmold e.V., An der Mosebecke 11,
32758 Detmold. Vielen Dank!

Alternativ kdnnen Sie uns lhre Beitrittserklarung auch als
E-Mail an info@conact-ev.de zukommen lassen.

BEITRITTS-

ERKLARUNG

Hiermit trete ich dem gemeinniitzigen Verein

conAct Detmold e.V. bei. Ich erklare mich bereit dem
Verein monatlich mind. 5 € Mitgliedsbeitrag zukommen
zu lassen. Entsprechend héhere Betrage trage

ich auf der beigefugten Einzugsermachtigung ein.

Die Mitgliedschaft kann zu jedem beliebigen Zeitpunkt
gekiindigt werden.

Name
Vorname
Geburtsdatum
Stral3e, Nr.
PLZ, Wohnort
Telefon

E-Mail Adresse

Unterschrift



