Übernahme einer Schulpatenschaft
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          Förderverein      E  b  u  K  a  m  a  L
Erwachsenenbildung und Kulturaustausch mit allen Ländern
Ja, ich / wir übernehme(n) hiermit eine oder mehrere Schulpatenschaften 
	 Nachname
	
	 Geburtstag
	

	 Vorname
	
	 Telefon
	

	 Straße / Nr.
	
	 Handy-Nr.
	

	 PLZ / Ort
	
	 E-Mail
	


Jeweils bitte ankreuzen!!
Name des Patenkindes:   ______________________________________

O    60,-- €  Jahresbeitrag oder

O    einen freigewählten Betrag:             €  mtl. oder            € pro Jahr
O
Bankeinzug       (bitte Einzugsermächtigung unten ausfüllen)
O
Dauerauftrag auf das Konto der GLS-Bank  IBAN-Nr.   DE 32 430 609 67 40 40 740 300       
O           Ich möchte als Person in Veröffentlichungen genannt werden
O           Ich möchte als Person auf der Internetseite genannt werden
O           Ich benötige eine Spendenbescheinigung

____________________________                           ______________________________

Ort / Datum


                         
         Unterschrift

Einzugsermächtigung
	 Kontoinhaber
	

	 IBAN-Nr.
	
	BIC

	 Bank
	


Ich ermächtige den Förderverein EbuKamaL den Beitrag jährlich bis auf Widerruf einzuziehen.

______________________________                       ______________________________

Ort / Datum
                                                                      Unterschrift des Kontoinhabers






Förderverein EbuKamaL


Brigitte Göbel


Hübental1


37218 Witzinghausen









