
Chatura-Kinderheim Mabotuwana auf Sri Lanka 

 - Patenschaftsantrag - 
 

□ ich möchte Pate von  _________________________ werden.  

      Name des Kindes 
 

□ ich möchte mit einer Projektpatenschaft alle Kinder im Kinderheim 

      unterstützen.              
 

Einzugsermächtigung 

 

□ Herr   □ Frau 

 

Name, Vorname _________________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer ___________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort  ________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum __________________________________________________________________ 

 

Telefon   ________________________________________________________________________ 

 

E-mail   ________________________________________________________________________ 

 

Ich ermächtige den Verein "Kinderhilfsprojekt Galle - Sri Lanka e.V."  
den Patenschaftbeitrag bis auf Widerruf abzubuchen. 
 

Monatsbeitrag  25 Euro         Beginn der Patenschaft:  ________________ 

 
Abbuchung    

□  monatlich □ vierteljährlich □ halbjährlich □ jährlich 

 

Kontonummer __________________________________________________________________ 

 

BLZ ___________________________ Bank __________________________________________ 

 
Kontoinhaber (falls abweichend) _________________________________________________ 

 

Ort, Datum __________________________  Unterschrift ___________________________ 

 

 

Bitte weiterleiten an: 

Kinderhilfsprojekt Galle - Sri Lanka e.V. 
 

z.Hd.  Anneliese Woll, Berliner Ring 78a, 66955 Pirmasens  FAX :  06331 - 1441207 


