
HOPE for you e.V. / 1.Vorsitzende: Tatjana Michael / Sitz: Buchäckerweg 31 / D-91224 Pommelsbrunn  
Projekt: Pure Hearts & Hope Welfare 

Konto: Raiffeisenbank eG Hersbruck / IBAN: DE83 7606 1482 0502 6624 18 / BIC: GENODEF1HSB 
Tel: 09154 9480226 / email: info@hopeforyou.de / www.hopeforyou.de 

Antrag auf Patenschaft  

Hope for you e.V. - Projekt: „Pure Hearts & Hope Welfare“ 

 

Ich übernehme eine Patenschaft für: 

(Bitte für jede Patenschaft ein Formular ausfüllen) 

O Junge       O Mädchen      O die Entscheidung überlasse ich euch 

o Ich möchte eine Patenschaft mit monatlich Betrag wird vorgegeben..€ abschließen. 
Darin sind anteilmäßig Kosten für Lehrer und Betreuungspersonal enthalten. 

o Ich möchte darüber hinaus zusätzlich einen mtl. Beitrag __________€ oder einmalig __________€ spenden. 

 
__________________________________________________________________________________ 
Ort     Datum    Unterschrift  
 

Persönliche Kontaktdaten: 

Anrede*                   O Herr     O Frau    O Firma 

Name/Firma*   _________________________________________________________ 

Vorname*   _________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer*  _________________________________________________________ 

PLZ / Ort*   _________________________________________________________ 

Telefon*    _________________________________________________________  

E-Mail*    _________________________________________________________ 

Newsletter:     O per E-Mail  O per Post   

Zahlungsart*:      O Dauerauftrag mtl.  O Dauerauftrag p.a. 
(Ich richte einen entsprechenden Dauerauftrag, unmittelbar nach Erhalt der Bestätigung, bei meiner Bank ein) 
 
O Einzugsermächtigung mtl.      O Einzugsermächtigung p.a.  
Hiermit ermächtige/n ich (wir) widerruflich dem o.g. Zahlungsempfänger (HOPE for YOU 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. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
____________________________________________                            _____________________________________ 
                                     IBAN                                                                                                     BIC        
                                                                                                                  * 
____________________________________________                            _____________________________________ 
                                     Bank                                                                                                Datum, Unterschrift 

 

o Bitte senden Sie uns den unterzeichneten Patenschaftsantrag per Post oder per Email zu. 
o Die Patenschaft ist zu jedem Zeitpunkt kündbar. 
o Die Spendenbescheinigung wird Ihnen im 1.Quartal des Folgejahres automatisch, per E-Mail, zugestellt.  

 
Datenschutzhinweis:  
Die von Ihnen angegebenen Daten werden im Rahmen der Patenschafts- und Spendenverwaltung bei HOPE for YOU e.V. verarbeitet 
und gespeichert. 
 
x Ich erkläre mich mit der Speicherung meiner Daten einverstanden. ________________________________________________ 
          Datum                          Unterschrift 
                                                                                  

mailto:info@hopeforyou.de

