
   
  Im Wiesengrund 16 – 70794 Filderstadt – Tel.�: 07158/63084 
  Internet: www.feuerherz-kenia.de - Mail: kontakt@feuerherz-kenia.de 

 
 

Antrag für die Übernahme einer Patenschaft bei Feue rherz Kenia e.V. 

(Bitte deutlich ausfüllen, mit * gekennzeichnete Felder sind freiwillige Angaben) 
 
Name: ________________________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________________________ 

Straße, Nr.: ____________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________ ______________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Ort: ________________________________ 

Tel. privat: _________________________  Mobil*: ______________________________ 

Tel. geschäftlich*: ____________________Beruf*: ______________________________ 

E-Mail Adresse*: _________________________________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich mich bereit zur Übernahme einer  Patenschaft für das Kind 

 

_________________________________ 
(Vor- und Zuname des Kindes) 
 

 

in Höhe von _30,-_€ monatlich, Abbuchung zum 1. eines jeden Monats. 

 

�  Briefkontakt mit dem Kind ist erwünscht (bei Wunsch bitte ankreuzen) 

 

Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich Feuerherz Kenia e. V. zum Einzug des fälligen Betrages von nach-  

stehendem Girokonto: 

 

Konto-Nr.: _______________ BLZ: ______________ Bank: _______________________________ 

IBAN: __________________________________ BIC: ___________________________________ 

Kontoinhaber Name / Unterschrift: _________________________ / _________________________ 

 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner oben gemachten Angaben und erkläre mich mit der elektronischen Speicherung 
meiner Daten für Vereinszwecke unter Berücksichtigung des Datenschutzgesetzes einverstanden. Änderungen der Anschrift, 
der Bankverbindung oder der Beendigung der Patenschaft müssen umgehend schriftlich an den Verein gemeldet werden. Die 
Patenschaft kann jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich gekündigt werden. 
 
 
 
 
_____________________________           __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Paten/Patin  


