
                  
Patenschaftsantrag                                         
 
Hiermit beantrage ich die Patenschaft für   
 
............................................................... (Name des Kindes eintragen). 
 
___________________________________________________________________________________ 
Name                                                          Vorname 
 
___________________________________________________________________________________ 
Straße/ Hausnummer                                  PLZ/ Ort 
 
___________________________________________________________________________________ 
Telefon                                                        E-Mail  
 
___________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
Den Patenschaftsbeitrag in Höhe von 30 € monatlich zahle ich durch: 
 
         □           Lastschrift (bitte Einzugsermächtigung unten ausfüllen) 
         □           Ich überweise den Beitrag selbst auf das untenstehende Konto. 
         □           Bitte stellen sie mir am Ende des Jahres eine Spendenquittung aus. 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                               Unterschrift 
 
 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich sie widerruflich, den Patenschaftsbeitrag monatlich von meinem  Konto 
einzuziehen. 
 
___________________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 
 
___________________________________________________________________________________ 
Name der Bank 
 
___________________________________________________________________________________ 
Bankleitzahl                                             Kontonummer 
 
Diese Ermächtigung ist so lange gültig, bis ich sie schriftlich widerrufe. 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                               Unterschrift 
 
 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Mitgliedsantrag per Fax oder Post an folgende Adresse: 
Ghanas Kinder e.V. c/o Caroline Fallschessel, Sandrain 85, 68219 Mannheim, Fax: 0621/ 8762053 
 

Kontoverbindung: Ghanas Kinder e.V. 
Sparkasse Rhein- Neckar- Nord / BLZ:  67050505 / Kontonummer: 38848810 
 

Für Überweisungen aus dem Ausland: 
BIC/SWIFT: MANSDE66XXX / IBAN: DE 26 6705 0505 0038 8488 10 
 
Gemeinnütziger Verein / Nr. VR 700219 beim Amtsgericht Mannheim 
Steuernummer 38146/05374 Finanzamt Mannheim- Stadt 


