Kinderhilfe KAKADU e.V. Gionstr.36a 94035 Passau

Antrag auf eine Kinderpatenschaft

iy \
| KINDERHILFE | |

KRS

Kinder Aller Kontinente Aus Deatschland Unterstitzt

den ausgefillten Antrag senden Sie bitte an
andrea.barz-reimitz@kinderhilfe-kakadu.de

Ich mochte ab (Monat/dahr) e,
eine Patenschaft fiir ein Kind in Sri Lanka Ubernehmen und

[:] - werde einen Dauerauftrag® iiber ................. € einrichten ** Info zum Uberweisungsmodus siehe unten
[:] - wahle das Lastschriftverfahren * * umseitig finden Sie das Lastschriftmandat

Der Basisbeitrag fiir die Patenschaft belduft sich auf 30€ monatlich.
Eine selbstgewahlte Erhohung des monatlichen Betrages ist moglich.

Name:

StraRe:

PLZ, Wohnort;

E Mail Tel.:

o Anliegen in eigener Sache: Vielleicht kdnnten Sie sich fiir 1/4 oder 1/2 jahrliche Abbuchungen entscheiden -
das reduziert die Anzahl der Buchungen und ware eine groRe Erleichterung fiir unsere Kassenarbeit.

=  Esist schon, ein Patenkind liber einen langeren Zeitraum zu begleiten und an der Entwicklung Anteil zu neh-
men — jedoch ist eine Patenschaft lhrerseits jederzeit kiindbar.

= Mit Beginn der Patenschaft erhalten Sie konkrete Informationen tber das Kind und allgemeine Hinweise zur
Patenschaft.

= Esist nicht verpflichtend, jedoch hilft es uns bei der Durchflihrung unserer Vereinsarbeit, wenn Sie bei der
Ubernahme einer Patenschaft auch Mitglied der Kinderhilfe KAKADU e.V. werden wiirden. Fiir diesen Fall
erhalten Sie ein Beitrittsformular oder finden es auf unserer Homepage. Samtliche Kosten, die uns als Verein
entstehen ( z.B. fiir Porto, Uberweisungsgebiihren, Administration, etc.) erbringen wir ndmlich durch die Mit-
gliedsbeitrage, damit weiterhin jede Spende (100%) direkt den Kindern in den Projekten zugute kommt.

Raiffeisenbank Passau Nord IBAN: DE92 7406 2786 0001 8246 35



SEPA — Lastschriftmandat
Glaubiger- ldentifikationsnummer: DE72ZZ2Z00000798147

Ich mochte eine Kinderpatenschaft Gbernehmen und ermachtige den
Zahlungsempfanger Kinderhilfe KAKADU e.V. die Zahlung von

€ o, monatlich

oder € e, viertel-/ halbjéhrlich /jahrlich

(nicht Zutreffendes bitte streichen)

zum 1. 0d.15. d. Monats - wiederkehrende Zahlung -,

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. ** (siehe Vorderseite)

Der Basisbeitrag fur die Patenschaft belauft sich auf 30€ monatlich.
Eine selbstgewahlte Erhohung des monatlichen Betrages ist moglich.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Kinderhilfe KAKADU e. V.

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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/ Telefon:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort/Datum: Unterschrift

Ihre Spende ist steuerlich absetzbar - Sie erhalten eine Spendenquittung
KAKADU e. V. ist als gemeinniitzig eingetragener Verein anerkannt (Finanzamt Passau St.-Nr.: 153/109/50286K05.1)

Hinweis zum Datenschutz:

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke
der Durchfiihrung des entstehenden Vertragsverhéltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen
erhoben. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergereicht.

Weiterfiihrende Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage https://kinderhilfe-kakadu.de

www.kinderhilfe-kakadu.de



