
Vorname, Name:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Straße, Hausnummer:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PLZ, Ort:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Telefon:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

E-Mail:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ich bin einverstanden, dass »Geschenke der Hoffnung e.V.« meine vorstehenden persönlichen Daten unter Ein-
haltung der Bestimmungen des Datenschutzes, im Besonderen des §5 BDSG, zur Erfüllung seiner satzungsgemäßen
Zwecke und Aufgaben speichert, verarbeitet und nutzt. Die Daten werden in keinem Fall an Dritte weitergegeben.
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Ich weiß, dass dieser Auftrag von meinem Bankinstitut nur bei vorhandener Deckung ausgeführt wird.
Ein Widerruf der Einzugsermächtigung ist jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich möglich.

Einsenden an: Geschenke der Hoffnung e.V. · Haynauer Straße 72a · 12249 Berlin · Telefon: 030 - 76 88 33 00 · Telefax: 030 - 76 88 33 33

Ich helfe und werde Pate!

Ja, ich werde »Geschenke der Hoffnung e.V.« regelmäßig unterstützen. Hiermit ermächtige(n) ich/wir »Geschenke der Hoffnung e.V.« bis zum
schriftlichen Widerruf, den angegebenen Betrag für »Geschenke der Hoffnung e.V.« mittels Lastschrift einzuziehen.

Bitte kreuzen Sie das gewünschte Projekt an:

Projektpatenschaften allgemein (600 900) Indien: Hoffnung für Waisenkinder (600 909) 

Uganda: Medizin für Kinder (600 904) Uganda: Rettung für Diabetiker (600 910)

Thailand: Hilfe für Straßenkinder (600 906) Moldawien: Ausbildung für Waisenkinder (600 911)

Thailand: Hilfe für Aidswaisen (600 908) Spende ohne Zweckbindung (100 000)

Kreditinstitut: _____________________________________________________

BLZ: _____________________________________________________________

Kontonummer:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Kontoinhaber/in:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Datum, Unterschrift:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ich unterstütze das oben angekreuzte Projekt mit ______ Euro im
Monat, beginnend im Monat ______________________.
(Der empfohlene monatliche Spendenbeitrag ist 30 Euro.)

Betrag bitte abbuchen 
zum 1. eines Monats  / zum 15. eines Monats

Ich richte einen Dauerauftrag ein

13. Monatsbeitrag
Viele Paten spenden im Dezember einen 13. Monatsbeitrag, für
Kinder, die noch keinen Paten haben.

Ja, ich möchte den 13. Monatsbeitrag im Dezember entrichten.
Bitte buchen Sie den Betrag ab.

Patenerklärung




