Erklirung zur Ubernahme einer
Kinderpatenschaft

Ja, ich mochte die Kinderpatenschaft fiir das Kind

Name:

Geburtsdatum:

ubernehmen.

Die Patenschaftsbeitrdige werden verwendet fir Unterkunft, Bekleidung, Verpflegung, Ge-
sundheitsfiirsorge und Schulbildung.

Die Patenschaft lduft auf unbegrenzte Zeit, kann aber jederzeit ohne Einhaltung einer Frist schriftlich
gekiindigt und die Zahlungen eingestellt werden.

Name/Vorname:

Anschrift:

Telefon/Fax:

Email:

Den monatlichen Beitrag in Hohe von €

zahle ich ab Monat 20 im Voraus.

Zahlungsweise: _ monatlich __ vierteljahrlich __ halbjahrlich __ jdhrlich

(Ort/Datum) (Unterschrift)

Einzugsermichtigung

Hiermit ermédchtige ich den Verein ,,GAGU-Zwergenhilfe e.V.*, Waldweg 22, 46514 Schermbeck,
ab sofort bis auf Widerruf den Forderbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

- Bankinstitut:

- Kontonummer:

- Bankleitzahl:

- Kontoinhaber:

(Ort/Datum) (Unterschrift)

GAGU-Zwergenhilfee.V., Waldweg 22, 46514 Schermbeck
1. Vorsitzende: Gudrun Gerwien, Tel. (02853) 912 435

Spendenkonto:

Verbandssparkasse Schermbeck, IBAN: DE67356500000000254854, BIC: WELADEDIWES, Stichwort: Kinderpatenschaft
Volksbank Schermbeck, IBAN: DE55400693630777777900, BIC: GENODEM 1SMB, Stichwort: Kinderpatenschaft
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