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chance for growth

Schulpatenformular

Ich mochte die Schulpatenschaften fiir Kind(er) ibernehmen, um chance for growth bei der
Forderung von Bildung in Schwellen- und Entwicklungsldndern zu unterstiitzen. Durch Hilfe zur Selbsthilfe
wie der Teilnahme an nationalen Bildungsprogrammen in den jeweiligen Landern, insbesondere fiir Kinder,
Jugendliche und Frauen soll so auf Dauer Autonomitit geférdert werden.

Die Kosten fiir die Unterstiitzung eines Kindes betragen zur Zeit 19 Euro pro Monat.

]

]

Ich habe die Satzung von chance for growth gelesen und erkldre mich mit den darin formulierten
Regularien einverstanden.

Ich erméichtige chance for growth, mir die durch die Patenschaft(en) entstehenden Kosten in Hohe

von Euro/Monat von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die von chance for growth auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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.

Ich wiinsche personlichen Briefkontakt zu meinem [/ meinen Schulpatenkind(ern). Schicken Sie mir deshalb
bitte zum nichstmoglichen Zeitpunkt Kontaktadresse und Foto des [ der Kindes / Kinder.

Bitte schicken Sie mir iiber den oben genannten Betrag eine Spendenquittung zur entsprechenden
Steuerabgeltung.

Kreditinstitut (Name / BIC):

IBAN:

Mein Name:

Mein Geburtsdatum:

Meine Adresse:

Meine E-Mail Adresse:

(Datum, Unterschrift)



