
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vorsitzende: 
 

Andrea Barz-Reimitz 

Joh.-Seb.-Bach Str.51 

69245 Bammental 
Tel.: 06223-40811 

andrea.barz-

reimitz@kinderhilfe-

kakadu.de 

 

 

Monika Wenk 

Postfeldener Str.12a 

93179 Brennberg 

Tel.: 09484-951603 

monika.wenk@kinderhilfe
-kakadu.de 

 

 

Kasse: 
 

Hildegard Hagmann-Korn 

Frankfurter Str. 68 

63628 Bad Soden-

Salmünster 
Tel.: 06056- 4405 

hildegard.hagemann-

korn@kinderhilfe-

kakadu.de 

 

 

 

Brigitte Seibt 
Bußter Weg 100 

46499 Hamminkeln
(Dingden) 
Tel.: 02852 - 9095498 

brigitte.seibt@kinderhilfe
-kakadu.de 

 

 

Unsere Projekte: 
 

Sri Lanka 

-Vimukthi Niwasa 

-LADANI 
-Schülerhilfe 

- Solar-Projekte 

 

Peru 

- Kinderprojekt 
  “Georg Korn” Huaraz 

 

 

 

                                                                                      Passau, 2025/26 

 

 

Guten Tag - und herzlichen Dank für Ihr Interesse! 
 

Sie möchten eventuell Mitglied bei der Kinderhilfe KAKADU e.V. werden 
oder haben sich bereits dazu entschieden? 

  

Wir stehen für Transparenz und Überschaubarkeit und bieten unseren 
Vereinsmitgliedern und Spendern regelmäßig einen Einblick in die  
Situation des Vereins, sowohl hinsichtlich unserer Projekte als auch über 
die Verwendung der Spenden und die Finanzsituation des Vereins. 
  

Die jährlich stattfindende Mitgliederversammlung, unsere Homepage mit 
Informationen und Fotos, regelmäßige Berichte, die die Entwicklung aller 
geförderten Projekte darstellen, aber auch das persönliche Gespräch sind  
Möglichkeiten, sich über den aktuellen Stand der Hilfe zu informieren. 
  

Als eingetragener und anerkannter gemeinnütziger Verein mit Vereinssitz 
in Passau haben wir derzeit etwa 145 Mitglieder und mehr als 300 Einzel- 
und  Projektpaten, die den Gedanken der direkten Hilfe für benachteiligte    
Kinder  und Familien mit uns tragen und durch das persönliche  Engage-
ment die Basis unserer Arbeit bilden.  
  

In diesem Sinne danke ich Ihnen für Ihr Interesse. Ihre Mitgliedschaft ist 
für uns als Verein sehr wichtig  und wir möchten gerne mit Ihnen eine ge-
lingende Zusammenarbeit beginnen, zum Wohle der Kinder, die unsere 
gemeinsame Hilfe benötigen.  
 

Damit jede Spende zu 100% den Kindern und Familien zugute kommt, 
verwenden wir den Mitgliedsbeitrag satzungsgemäß auch für unsere ad-
ministrative Vereinsausgaben wie Porto, Bankgebühren, etc.  
Näheres können Sie dem jährlichen Kassenabschlussbericht entnehmen. 
  

Als Vorsitzende freuen wir  uns darauf, Sie im Namen des Vorstandes  
vielleicht bald  als neues Mitglied  begrüßen zu können.  
 

Mit herzlichen Grüßen  
   für den Vorstand  
Andrea Barz-Reimitz  und Monika Wenk 

 

 Die Datenschutzbestimmungen können Sie über unsere Homepage einsehen   

Kinderhilfe KAKADU e.V. 
 

Gionstr.36a 

94036 Passau 

Spendenkonto:  
Raiffeisenbank Passau Nord  

IBAN: DE92 7406 2786 0001 8246 35  

Kontakt: andrea.barz-reimitz@kinderhilfe-kakadu.de 

                          monika.wenk@kinderhilfe-kakadu.de    
                          www.kinderhilfe-kakadu.de 



        

          Kinderhilfe KAKADU e.V. 

         Gionstr.36a    94035 Passau 

 

SEPA – Lastschriftmandat 

Unsere Gläubiger- Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000798147 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich  möchte Mitglied des Vereins werden und ermächtige den 

Zahlungsempfänger Kinderhilfe KAKADU e.V.                                     

einmal jährlich (wiederkehrende Zahlung)   

den Mitgliedsbeitrag in Höhe von €____________                       

(Höhe ist selbst wählbar – Mindestbeitrag 20 €)                                   

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger                        
Kinderhilfe KAKADU e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,                             
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit                                   

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Name                                                                                                            

des Kontoinhabers:  _________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________ 

E-Mail:____________________________________________________ 

 

IBAN:_____________________________________________________ 
 
Ort/ Datum:________________________________________________ 
 
Unterschrift  
des Kontoinhabers__________________________________________ 


