
Anmeldung für eine  Patenschaft
    Mitgliedschaft

Geburtsdatum: 

Straße:

E-Mail:

Ab dem:

PLZ: Ort:
Mein Patenschaftsbeitrag: 
(mind. 25,- Euro monatlich). 
Bei 50,- Euro ist die Grundversorgung
eines Kindes gesichert! 

Ort, Datum Unterschrift 

Ich erkenne hiermit die Satzung des Eliya Kinderheim e. V. 
vom 22.05.2008 und die Erläuterungen zur Patenschaft auf 
der Homepage unter www.eliya-kinderheim-srilanka.com an.

Name: 

Telefon:

Mein Mitgliedsbeitrag: 
(mind. 25,-  Euro jährlich).  
     monatlich
     vierteljährlich
     jährlich

Vorname: 

Kontoinhaber 
Name, Vorname 

Straße:

PLZ: Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift 

Ich ermächtige den Eliya Kinderheim e. V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Eliya Kinderheim 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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE83ZZZ00000812499 
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer  

KINDERHEIM e.V.
T A N G A L L E  -  S R I  L A N K A

manfred
Eliya Children Home

manfred
Eliya Verein


