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Ja, ich werde Pate/Patin!

Gerne werde ich Projektpate/Projektpatin fir den
Eltern-Kind-Treff in Bonn-Dransdorf und unter-
stitze Betreuungs- und Beratungsangebote fir
unter 3jahrige Kinder sowie ihre Familien.

Vorname, Name

Firma

Anschrift

E-Mail-Adresse (nur fiir Informationen zum Eltern-KindTreff)

Ich spende einen monatlichen Beitrag von (bitte ankreuzen):

{T} 20,00 € {T} 25,00 € {T} 50,00 € {:E' Mehr Betrag bitte eintragen

Meinen Beitrag spende ich fiir die Dauer eines Jahres ab Aufnahme der Projektpatenschaft
(Beginn jederzeit, Kindigungen mit einer vierwochigen Vorlauffrist, Verlangerung ist moglich).

Meinem Beitrag komme ich wie folgt nach:

‘Zj} Monatlich ‘3:1' Vierteljahrlich ‘3:1' Halbjahrlich ‘3:1' Jahrlich

Hiermit erteile ich dem Deutschen Kinderschutzbund OV Bonn e.V. ab Aufnahme bis Ende meiner
12monatigen Projektpatenschaft eine Einzugsermachtigung tber den angekreutzten Betrag.

Bankverbindung IBAN

Bankverbindung BIC

Kontoinhaber Name und Vorname

Ich benoétige eine Spendenquittung: ‘Zj} Ja ‘Zj} Nein

Meine Projektpatenschaft ist mit keinen weiteren Verpflichtungen verbunden. Uber die Entwicklung
des Eltern-Kind-Treffs werde ich informiert. Ein Besuch des EKT ist nach Terminabsprache mdglich.

Datum und Unterschrift Projektpate/Projektpatin, bei Firmen Firmenstempel

Bitte senden Sie das Formular per Post an: Deutscher Kinderschutzbund OV Bonn e.V.,
Imintrudisstr. 1c, 53111 Bonn oder per Fax an: 0228/766 04-10




