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Ich übernehme eine Patenschaft 

 

für ein Mädchen   für einen Jungen  ich lasse mich überraschen  
 

Name: _______________________________________________________________ 

Adresse:   _______________________________________________________________ 

email: ______________________ Telefon:    ________________________  

Geburtstag:   ______________________ 

 

Als Pate übernehme ich ab dem  ___ . ___ . ___  die monatlichen Kosten von € 25 für die 
Unterbringung, Ernährung, Schulausbildung und Gesundheitsvorsorge meines Patenkindes. 
 

Der Förderbeitrag soll von meinem Konto abgebucht werden. Das Lastschriftmandat auf der 
nächsten Seite füge ich unterschrieben bei.  

Der Förderbeitrag wird von mir überwiesen. 

 

Ich möchte diese Patenschaft verschenken an: 

Name: _______________________________________________________________ 

Adresse:   _______________________________________________________________ 

email: ______________________ Telefon:    ___________________________  

 

Die Beiträge für die Patenschaft sind steuerlich absetzbar. Wir senden Ihnen automatisch zu 
Jahresbeginn eine Spendenbescheinigung zu. Die Förderung kann jederzeit beendet werden.  
Sämtliche Daten werden elektronisch gespeichert und dienen ausschließlich vereinsinternen 
Zwecken. 
 
 
 
_________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift

Nila e.V.  
c/o Monica Cocco 
Im Winkel 4b 
51063 Köln 
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SEPA Lastschriftmandat 
(bitte nur ausfüllen, wenn der Förderbeitrag von Ihrem Konto abgebucht werden soll) 

 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93 ZZZ0 0001 0493 87 

Die Mandatsreferenz teilt Ihnen NILA mit separatem Schreiben mit. 

 

 

Ich ermächtige Nila e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Nila e.V. auf mein Konto gezogenen 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. 

 

Name: _________________________________________________________ 

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  

BIC: _________________________________________________________ 

Kreditinstitut:  _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 


