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Frau

Dr. Maria von Mistermann-Muster
Musterzusatz

Musterstrasse 99

12345 Musterstadt

Jede Sekunde Zinlt
Handeln Sie jet=t und. retten Sie Leben!

Sehr geehrte Frau Dr. von Mistermann-Muster,

am vergangen Samstag hat ein Erdbeben der Starke 7,8 weite Teile Nepals in Trimmer
gelegt. Das Epizentrum liegt nahe der Hauptstadt Kathmandu, die mit ihren 2,5 Millionen
Einwohnern am schlimmsten getroffen ist.

Die nepalesischen Beh6rden gehen von mehr als 3.700 Toten und Uber 6.500 Verletzten
aus. Doch die endglltigen Zahlen werden wohl weitaus hoher liegen.

Die Uberlebenden haben sich ins Freie gerettet. Viele wissen nicht wie es ihren Familien-
angehorigen geht und wo sie noch Hilfe bekommen! Die StraBen sind durch Erdrutsche
unpassierbar, die Telefonnetze zusammengebrochen. Die Krankenhduser, die noch stehen,
sind hoffnungslos iiberfordert: Blutkonserven, Verbande, Medikamente und Arzte fehlen.

Wir haben sofort reagiert: Ein Team von Arzte der Welt ist bereits in der Hauptstadt
Kathmandu im Einsatz und tut alles in seiner Macht stehende, um den Betroffenen zu
helfen. Doch die Rettungskréafte brauchen dringend Verstarkung:

) Wir missen unbedingt weitere Nothilfe-Teams sowie medizinisches Material nach
Nepal entsenden. Daftr bendtigen wir Ihre Unterstitzung!

Bitte stehen Sie den Opfern dieser schrecklichen Katastrophe mit lhrer Spende bei. Ge-
meinsam kénnen wir in Nepal Menschenleben retten. Daflir bedanken wir uns schon jetzt.

At

Dr. Andreas Schultz
Direktor Arzte der Welt e.V.

ARZTE DER WELT e.V. LeopoldstraBe 236, 80807 Miinchen, Tel.: 089/4523081-23, spenderservice@aerztederwelt.org

Spendenkonto DKB Berlin, IBAN: DE06 1203 0000 1004 333660, BIC: BYLADEM1001

Arzte der Welt behalt sich vor, Spendengelder, die iber den Bedarf dieses Projektes hinausgehen, bediirfnisorientiert fiir andere Projekte
zu verwenden. Sollten Sie keine weiteren Informationen Uber unsere Arbeit wiinschen, so teilen Sie uns dies bitte kurz mit. Vielen Dank!
Tel.: 089/4523081-23, spenderservice@aerztederwelt.org. Fotos: © AFP Mathema; Navesh Chitrakar, Adnan Abidi/Reuters
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Frau Dr. von Mistermann-Muster, bitte helfen Sie den Menschen dieser
humanitaren Katastrophe noch heute mit lhrer Spende! Jeder Betrag hilft.
Vielen Dank.
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