
Schulpatenschaft 
Zukunft möglich machen e. V. 
„Helfen macht glücklich“ 

 

Informationen zum Schulpaten (bitte in Druckbuchstaben) 

Name, Vorname  

Adresse  

PLZ Ort  

Telefon privat + E-Mail  

Informationen zum Patenkind 

Name  

Geburtsdatum  

Adresse 
c/o Mobjap Children Center, Bernard Asanya, POB 75417, Kibera, 00200 
Nairobi, Kenya 

E-Mail asanyabernard@yahoo.com 

 

Informationen zur Spende 

Ich (wir) beabsichtige(n) für die Dauer der 4-jährigen Highschoolzeit des o.g. Kindes jährlich 600,00 € 

zu spenden. Eine Verpflichtung erfolgt daraus nicht. Die Zahlung erfolgt 
  

____ jährlich im Dezember, jeweils für das Folgejahr. Alternativ  ____ trimesterweise: Anfang der 
Monate Dezember, Juni, September (Bitte ankreuzen). 

 

Aus verwaltungstechnischen Gründen sind wir dankbar für Zahlung in einer Summe! 

Ich bin /wir sind damit einverstanden, für gflls. zusätzlich erforderlichen (Schul)bedarf des Patenkindes 

angesprochen zu werden.  

 
____ ja, einverstanden  ____ nein, bitte Übernahme durch den Verein.  (Bitte ankreuzen) 

Ich (wir) möchte(n) für diese Spende folgende Zahlungsmethode verwenden: 

____ Überweisung ____ Lastschriftverfahren  (Bitte ankreuzen)  

Überweisung bitte immer rechtzeitig unter Nennung des Namens des Patenkindes an: 

Zukunft möglich machen e.V.  

KSK Herzogtum Lauenburg NOLADE21RZB (BIC) 

IBAN DE61 2305 2750 0081 5450 63 

Widerrufliche Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für Zukunft möglich machen e.V. 

Gläubiger ID: DE25ZZZ00002179109 

Kontoinhaber  

Kreditinstitut mit BIC  

IBAN  

Ort und Datum 

Unterschrift(en) 

 
Weitergabe von Daten an die Schule / das Patenkind: 

____ ja, einverstanden  ____ nein, nicht einverstanden  (Bitte ankreuzen) 

 


