
  Nice View Gesamtprojekt

  Nice View Medical Center

  Nice View Schulpatenschaft

  Nice View Patenkind (bitte Namen angeben)

  Ich möchte einen Dauerauftrag einrichten.

Vorname, Name Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon / Fax E-Mail-Adresse

Monatsbeitrag in Euro

Kreditinstitut

IBAN

SWIFT-Code (BIC)

Datum Unterschrift

Mit der Unterschrift erkläre(n) ich / wir uns mit der Datenschutzerklärung einverstanden.

werden sie jetzt pate
Kontoinhaber Projekt Schwarz-Weiß e.V.
Kreditinstitut Sparkasse Neu-Ulm
IBAN DE13 7305 0000 0430 8346 06
Swift (BIC) Code BYLADEM1NUL
Verwendungszweck Name des Kindes, Nice View, Klinik, Schule

Eine Patenschaft entsteht aus dem Herzen heraus und der Betrag ist für jeden, nach seinen Möglichkei-
ten, frei wählbar. Sie gehen keinerlei Verpflichtungen ein und können die Zahlungen jederzeit widerrufen!  
Am Anfang des Jahres erhalten Sie eine Spendenbescheinigung über den Gesamtbetrag vom Vorjahr.

Senden Sie den Antrag bitte an: Projekt Schwarz-Weiß e.V. Forststraße 9 in 89297 Roggenburg 
oder per Email an: info@kenia-hilfe.com. Bei Fragen: (07300) 91 90 09 | mobil 0172 8762666

Projekt Schwarz-Weiße.V. ist eingetragen im Amtsgericht Memmingen (VR 20871), 
vom Finanzamt als gemeinnützig anerkannt und berechtigt eine Spendenbescheinigung auszustellen. 

www.kenia-hilfe.com | www.nice-view-school.org | www.patenkind.org

Hinweis: Ihre Einzugsermächtigung nutzen wir 
künftig als Sepa-Lastschriftmandat. Sie erhalten Ihre 
Mandatsreferenznummer mit der ersten Patenpost. 
Die Belastungen erfolgen monat lich wiederkehrend. 
Unsere Gläubiger-ID lautet: DE08ZZZ00000150175

Unsere Datenschutzerklärung können Sie auf www.kenia-hilfe.
com/de/datenschutz einsehen und auf Wunsch senden wir 
Ihnen diese auch gerne in Schriftform zu. Sollten Sie keine 
Post von Projekt Schwarz-Weiß e.V. wünschen, dann teilen Sie 
uns das bitte schriftlich mit. -DANKE-


