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Antrag auf Patenschaft / projektbezogene Spende  

Hold Hands Uganda e.V. - Projekt: „Hold Hands Uganda“ 

 

Die mit einem * markierten Felder bitte unbedingt ausfüllen. 

Persönliche Kontaktdaten: 

Anrede*     O Herr  O Frau O Firma 

Name/Firma*    _________________________________________________________ 

Vorname*    _________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer*   _________________________________________________________ 

PLZ / Ort*    _________________________________________________________ 

Telefon*     _________________________________________________________  

E-Mail*     _________________________________________________________ 

Geburtsdatum*    _________________________________________________________ 

Newsletter:      O Ja O Nein  

Ich übernehme eine Patenschaft für: O Junge  O Mädchen O die Entscheidung überlasse ich euch  
     O 360,00 € (Kind ab der secondary class) O 240,00€ O anderer Betrag: __________ €  
     Darin sind anteilmäßig Kosten für Lehrer und Betreuungspersonal enthalten. 
O Keine Patenschaft, aber eine Projektunterstützung in Höhe von ___________ € 

O einmalig (nur bei Einmal-Spende) O wiederkehrend (einmal im Jahr oder monatlich), falls  
O pro Monat  O pro Jahr 

Zahlungsart*: O Dauerauftrag (Ich richte einen entsprechenden Dauerauftrag, sofort nach Erhalt der Bestätigung, bei meiner Bank ein) 
 O Einzugsermächtigung (Hiermit ermächtige/n ich (wir) widerruflich dem o.g. Zahlungsempfänger (Hold Hands Uganda e.V. 

Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
o.g. Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene/n Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich bin (wir sind) berechtigt, von 
meinem (unserem) Kreditinstitut eine Rückerstattung des eingezogenen Betrages innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 
dem Tag, an dem mein (unser) Konto belastet wurde, zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.) 

 
 
____________________________________________   ___________________________________________ 
  IBAN        BIC 
 
 
____________________________________________   ___________________________________________ 
  Bank        Datum, Unterschrift 

 
Die Patenschaft/ Projektunterstützung ist zu jedem Zeitpunkt kündbar. 
 

Spendenbescheinigung: 

Zum ersten Quartal des Folgejahres senden wir Ihnen automatisch, per E-Mail, eine Spendenbescheinigung zu.  

 

Datenschutzhinweis:  

Die von Ihnen angegebenen Daten werden im Rahmen der Patenschafts- und Spendenverwaltung bei Hold Hands Uganda e.V. verarbeitet und 

gespeichert. 

 

x Ich erkläre mich mit der Speicherung meiner Daten einverstanden:  _____________________________________________ 

        Datum, Unterschrift 

 


