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Patenschaft

Ich iibernehme die Patenschaft fiir Daniel Amamkwah!

Ich spende monatlich einen Betrag von:

O 25,-Euro
O 50,-Euro
O ,-Euro

Ich gehe keine vertragliche Bindung ein!

Meine Patenschaft kann ich ohne Einhaltung einer
Frist oder Angaben von Griinden beenden.

Eine kurzeschriftlicheMitteilung an GhanAid-
Children of Tomo-ni e.V. geniigt.

O Ich bin damit einverstanden, dass ich namentlich
auf der Homepage des Vereins als Pate erwdhnt
werde.

Personliche Angaben:

Firma

Name, Vorname

Stralle/ Hausnummer

PLZ/ Ort

E-Mail/ Telefon



Einzugsermachtigung

Hiermit ermdchtige ich GhanAid —Children of Tomo-ni e.V. meinen Patenschaftsbetrag monatlich
von meinem Konto abzubuchen.
Steuerlicher Hinweis: Sie kénnen alle Spenden steuerlich absetzen.

Bankverbindung

Name des Kontoinhabers

Name der Bank

BIC

IBAN

Diese Ermédchtigung ist so lange giiltig, bis ich sie schriftlich widerrufe!

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten Patenschaftsantrag per Post an folgende Adresse:
GhanAid —Children of Tomo-ni e.V.

c/o Christin Breitenstein

Davidstrasse 14

04109 Leipzig



