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Hannover, im Mai 2011
Szenia - Geborgenheit fiir Frauen

Sehr geehrter Herr Mustermann,

Sabine W.” ist froh, dass es den Tagesaufenthalt fir
Frauen in Hannover gibt: ,In meiner Ehe gab es zum
Schluss nur noch Gewalt und Chaos. Ich bin hier mit Liebe
und Verstandnis aufgenommen worden und werde
akzeptiert. Das ist eine wundervolle Erfahrung und hat mir
Kraft gegeben, mein Leben auf die Reihe zu kriegen.”

Bei Szenia finden Frauen wie Sabine W. Ansprechpartne-
rinnen flr ihre Probleme. Sie kdnnen duschen, erhalten
notwendige Bekleidung oder eine warme Mahlzeit. Behut-
sam begleiten die Mitarbeitenden die von Wohnungslosig-
keit und Armut Betroffenen und sorgen daflir, dass sie sich
wieder neu orientieren kénnen.

Liebe Unterstlitzerinnen und Unterstitzer der DIAKONIEHilfe: Ich bitte Sie heute, Ihren Blick auf Menschen wie
Sabine W. zu richten. Besonders allein Erziehende und von Gewalt betroffene Frauen sind von Armut betroffen
Die Tagesaufenthalte der Diakonie kimmern sich um sie, arbeiten aber am finanziellen Limit. Schon kleine
Reparaturen und Anschaffungen werden da zum Problem. Darum bitte ich Sie heute um Ihre Spende.

Damit wir Frauen wie Sabine W. auch in Zukunft mit christlicher Nachstenliebe begegnen und ihr eine Lebens-
perspektive erdffnen kénnen.

Gemeinsam kdnnen wir viel bewegen und ein Zeichen fir Frauen in Not setzen.

Ich grliBe Sie herzlich aus Hannover

WL o,

Dr. Christoph Kiinkel
Direktor des Diakonischen Werkes der Ev.-luth. Landeskirche Hannovers

PS: lhr Spende hilft — Damit schenken Sie Frauen in Not neue Zuversicht!
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U Bitte schicken Sie mir fiir das Finanzamt eine Bestétigung liber meine Zuwendungen jeweils Mitte Januar des Folgejahres.

O Ich wiinsche keine Bestétigung

lhre Einzugsermachtigung kénnen Sie jederzeit widerrufen.
Weist das Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht fur das
Kreditinstitut keinerlei Verpflichtung zur Einlosung.

Wenn Sie kinftig unsere interessanten Angebote nicht mehr erhalten méchten, kénnen Sie bei uns der Verwendung |hrer
Daten fur Werbezwecke widersprechen. Teilen Sie uns dies bitte schriftlich unter Beifligung des Werbemittels mit Ihrer Adresse
an folgende Anschrift, mit: Diakonisches Werk der Ev.-luth. Landeskirche Hannovers e.V., Ebhardtstr. 3 A, 30159 Hannover

©



