
Postadresse: 

Patenschaftserklärung 
Kinderhilfsprojekt 

Helfende Hände 
Zukunft für Kinder 

und Jugendliche e.V. 

Ich/Wir erkläre/n hiermit die Übernahme einer Patenschaft für ein Kinder-Hilfsprojekt 

ab 

Monat / Jahr 

Die Patenschaft kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen gekündigt werden. 

Ich ermächtige Helfende Hände e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Helfende Hände e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
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. 

Ich bin damit einverstanden, dass der monatliche Beitrag in Höhe von: 

□ 10,00 Euro □ 15,00 Euro □ 20,00 Euro D 30,00 Euro □ Euro ___ freie Wahl

zweckgebunden an das Projekt, durch den gemeinnützigen Verein „Helfende Hände Zukunft für Kinder und 
Jugendliche e.V." halbjährlich von meinem Konto abgebucht wird. 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf. 

DE15ZZZ00000966886 

Gläubiger Identifikationsnummer Helfende Hände e.V. Mandatsreferenz 

Name des Kontoinhabers Vorname 

Straße/Hausnummer PLZ / Ort 

Tel./Fax/mobil E-Mail

Bankverbindung: Name der Bank 

IBAN BIC-SWIFT 

Ort/Datum Unterschrift 

1. Vorsitzender Antony Fedrigotti Spendenkonto 
Holfondo Hando 
Zukunft für Kinder und 
Jugendliche e.V. 
steinerne Furt 78 

2. Vorsitzender Stefan Zeilhofer
3. Vorsitzender Dieter Kaltner
Eingetragen im Vereinsregister
beim Amtsgericht Augsburg, VR 2675

Fon: 0049 (0) 821-749 93 58 
Fax: 0049 (0) 821-749 93 60 
www.helfende-haende.eu 
info@helfende-haende.eu 

DE47 7205 0000 0000 0788 81 
SWIFT-BIC: AUGSDE77XXX 

86167 Augsburg/Germany 
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