N :’\ Afvican Child in Need

Ermdglicht StraBenkindern ihr Potential zu realisieren
und ihre Stdrken zu erkennen.

Patenschaftsvertrag

O Ich moéchte eine Patenschaft fur (Name des
Kindes) ibernehmen.

O Ich mochte, dass African Child in Need mir ein Patenkind zuteilt.

25 €

Mit einem monatlichen Betrag von o
050¢€

gebe ich meinem Patenkind eine Zukunft.

Die monatliche Spende wird circa dreiviertel flir das oben eingetragene Patenkind ver-
wendet, indem zum Beispiel Schulgelder, Schulbicher, Schuluniform, Kleidung, Schuhe,
medizinische Versorgung, Freizeitaktivitdten etc. davon bezahlt werden. Ein Teil des
Betrags wird fir gemeinschaftliche Ausgaben wie Miete fiir das Bliro,Projektleiter,
Sozialarbeiter etc. aufgewendet.

Weitere Informationen zu Ihrem Patenkind werden Ihnen nach Empfang des Vertrages
per E-Mail zugesendet. Zudem erhalten Sie die Mdglichkeit unter
www.africanchildinneed.de weitere Informationen zu erhalten.

Meine Adressdaten

O Frau O Herr O Familie O Firma

Name Vorname

StraBe PLZ und Ort

Telefon E-Mail

African Child in Need — Uganda e.V. www.africanchildinneed.de Spendenkonto

c/o Sarah Peters mail@africanchildinneed.de VR Bank Stuttgart
Libanonstr.24 IBAN: DE65 6009 0100 0472
70184 Stuttgart 6480 04

BIC: VOBADESS


http://www.africanchildinneed.de/

Ermdglicht StraBenkindern ihr Potential zu realisieren
und ihre Stdrken zu erkennen.
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Diese Patenschaft kann jederzeit und ohne Angaben von Grinden zum Monatsende
beendet werden.

Sie kénnen alle Spenden an African Child In Need - Uganda e.V. steuerlich absetzen. Die
dazu bendtigte Spendenbescheinigung wird Thnen zu Beginn des Folgejahres zugesendet.

Ort und Datum Unterschrift

Sie haben die Moglichkeit den monatlichen Betrag per Dauerauftrag oder per Einzugs-
ermachtigung dem Verein African Child in Need - Uganda e.V. zukommen zu lassen. Falls
Sie uns eine Einzugsermachtigung erteilen méchten, fiillen Sie bitte den folgenden
Abschnitt aus.

Ein Dauerauftrag ware uns aus organisatorischen Griinden lieber.

Dauerauftrag einrichten:

VR Bank Stuttgart

African Child in Need - Uganda e.V.

IBAN: DE65 6009 0100 0472 6480 04

BIC: VOBADESS

Verwendungszweckt: Patenschaft fiir Name des Patenkindes

Einzugsermadchtigung (Bitte nur fiir die optionale Einzugsermachtigung ausfiillen)

Hiermit ermachtige ich African Child in Need - Uganda e.V. bis auf Widerruf, den obigen Betrag von
meinem Konto monatlich einzuziehen.

Genaue Bezeichnung/Name der Bank

IBAN BIC

Diese Ermachtigung hat solange Giltigkeit, bis ich sie schriftlich widerrufe.

Ort und Datum Unterschrift

African Child in Need — Uganda e.V. www.africanchildinneed.de Spendenkonto

c/o Sarah Peters mail@africanchildinneed.de VR Bank Stuttgart
Libanonstr.24 IBAN: DE65 6009 0100 0472
70184 Stuttgart 6480 04

BIC: VOBADESS



