
  Schulpatenschaft in Höhe von
 156 €/Schuljahr oder
 13 €/Monat
  Ausbildungs-/Studienpatenschaft in Höhe von 
 300 €/Jahr oder
 25 €/Monat  
    (die komplette Zahlung der Schul-/Ausbildungs-/oder Studienpatenschaft  ist bis zum 30.Juni fällig)
  Mitgliedschaft im Verein mit 24 Euro jährlich
  Beitragsbescheinigung bzw. Spendenquittung erwünscht

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift
Nwanne di namba - Freunde in der Fremde e.V., Gartenstr. 9, 56237 Deesen
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00001192514

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige Nwanne di namba - Freunde in der Fremde e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Nwanne di namba - Freunde in der Fremde e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Falls mein Konto keine Deckung aufweist, besteht keine Einlösungspflicht.
Die gegebenenfalls durch Rückbelastung entstehenden Kosten werde ich tragen. 

Die erhobenen Daten (Name und Anschrift) werden bei Vermittlung einer Patenschaft an Monsignore Geoffrey Ogbuene in Enugu/Nigeria 
sowie an das Patenkind weitergegeben. Ansonsten werden Ihre Kontaktdaten bei der Vereinsleitung zur Erfüllung der Mitgliedschaft bzw. 
Patenschaft und zur Versendung unserer Vereinsbriefe gespeichert und niemals an Dritte weitergegeben.

Bitte füllen Sie den Antrag aus und schicken Sie diesen per Email an: info@nwanne-di-namba.com
oder per Post an Nwanne di namba – Freunde in der Fremde e.V. Gartenstr. 9, 56237 Deesen

Ja, ich möchte gerne helfen mit einer

Name Vorname

Name Vorname

Anschrift

E-Mail

Kreditinstitut

Unterschrift

IBAN

Telefon Mobil

PLZ/WohnortGeburtsdatum

UnterschriftDatum

info@nwanne-di-namba.com
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