
Heshima-Kinderförderung e.V. 

Übernahme einer Patenschaft und Erteilung eines 
SEPA-Lastschriftmandats 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00001074158 
Hiermit übernehme ich eine Patenschaft im Verein Heshima-Kinderförderung e.V. 
Informationen zum Paten/Spender  

Vorname / Name 
Straße / Nr. 
PLZ / Ort 
Geburtsdatum 
Telefon 
E-Mail

Ich möchte die folgende Patenschaft abschließen: 

Waisenhauspatenschaft zu  jährlich 348,- Euro monatlich 29,- Euro  
Schulpatenschaft zu    jährlich 198,- Euro monatlich 16,50 Euro 

Meine Patenschaft soll ab Eingangsdatum gelten. 

Das Patenkind sollte ein 
Mädchen sein  Junge sein  ist für mich nicht von Bedeutung  

Die Patenschaft kann jederzeit zum Ende eines Kalendermonats schriftlich gekündigt werden. 
Den Betrag überweise ich  monatlich jährlich  
auf das Konto:  
Heshima-Kinderförderung e.V.  
Bank: Volksbank Krefeld eG,  
IBAN: DE73320603620130809014  
Unsere Datenschutzerklärung finden Sie auf: http://heshima.de/datenschutzerklaerung/ 

Bankeinzug:            monatlich jährlich

Ich ermächtige den oben genannten Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Verein auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Abbuchung Ihres ersten Patenschaft 
Betrages wird Ihnen in einem separaten Schreiben mit Ihrer persönlichen Mandatsreferenznummer, die bei jeder unserer 
Buchungen angegeben wird, bekannt geben. Wir sind seit 2010 als gemeinnützig anerkannt! 

IBAN 
BIC 
Bank 

         Ich (wir) möchte(n), dass die Spende anonym bleibt. 

Ort, Datum 
Unterschrift des Kontoinhabers 
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