
  Hilfe für Kinder in Uganda e.V. 

Vereinsanschrift:   Daniel Ehrmann, Auf der Wies 1, D - 87727 Babenhausen 

Patenschaft 
 „Hilfe für Kinder in Uganda“ 

Ich möchte Pate für ein Schulkind in Uganda werden, das sonst nicht 

in die Schule gehen könnte. Der Schulbeitrag für mein Patenkind 

beträgt 90,- € pro Jahr oder 630,- € einmalig. 

Ich versichere, dass ich mein Patenkind für die gesamte Grundschulzeit von 

7 Jahren unterstützen werde. 
(bitte ankreuzen) 

Ich bitte Sie jährlich 90,- € für mein Patenkind abzubuchen (7 Jahre) 

Ich bitte Sie einmalig 630,- € für mein Patenkind abzubuchen 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich/Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 

Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Meine Bankverbindung:  
Kontoinhaber:______________________________________________ 

IBAN /Konto: _____________________________________________ 

BIC : ___________________________________________________ 

Bankname: __________________________________________________ 

Bis 200 Euro reicht der Bankbeleg für das Finanzamt aus. Sollte der Betrag diese Summe übersteigen erhalten 

Sie automatisch -spätestens am Jahresende- eine Spendenquittung  

von uns.    Wir sind als gemeinnütziger Verein von den Steuerbehörden anerkannt. 

siehe Seite -2- 



  Hilfe für Kinder in Uganda e.V. 

Vereinsanschrift:   Daniel Ehrmann, Auf der Wies 1, D - 87727 Babenhausen

Patenschaft Seite 2 

Meine Adresse: 

Name, Vorname: _________________________________________________________ 

Straße + Haus Nr.: _________________________________________________________ 

PLZ: _________________Wohnort:___________________________________________ 

nachstehend freiwillige Angaben, falls Rückfragen   

Tel.:  __________________________________Hdy: _____________________________ 

E-Mail Adresse: _________________________________________________________________ 

Datum: _________________________     Unterschrift:________________________________ 

Bitte  senden  Sie  das  ausgefüllte  Formular  in  einem  ausreichend frankierten Umschlag an: 

Lissi Greck,  Sonnenseite 29, D- 86381 Krumbach 


