
Patenschaftserklärung 

Care4Her, Bildungsförderung für westafrikanische Frauen e.V. 

Theresienstraße 22

94032 Passau

Name, Vorname/ggf. Firma

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort 

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Gläubiger*in-ID:__________________ Mitglieds-Nr.:___________________ (vom Verein auszuf.)   
Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir o.g. Beiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 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.

Konto-Inhaber*in 
KrediGnsGtut 
IBAN BIC 

 
Unterschri\, Ort und Datum 

____________________________________   

 ______________________________________________________________

 ______________________________________________________________

 ______________________________________________________________

 ______________________________________________________________

 ______________________________________________________________

 ______________________________________________________________

 ______________________________________________________________

Mit meiner Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und Weiterleitung meiner persönlichen Daten zum Zweck 
der Mitgliederverwaltung ein. Eine darüberhinausgehende Weitergaben meiner Daten an Personen außerhalb des Vereins und 
eine Veröffentlichung meiner Mitgliedschaft in den Medien bedürfen meiner ausdrücklichen Zustimmung.

Patenschaft und Mitgliedsbeitrag sind gemäß Artikel §5 Abs 1  Nr. 9 KStG und §3 Nr.6  GewStG steuerlich  absetzbar, da  der 
Verein wegen der Förderung von  Bildung und  Entwicklungszusammenarbeit als gemeinnützige Organisation anerkannt ist.

Die Patenschaft ist praktisch monatlich durch Beendigung des Dauerauftrags kündbar. Um besser planen zu können, bitten wir 
um eine möglichst lange Kündigungszeit.

Der Mitgliedsbeitrag wird erstmals fällig bei Eintritt und dann jeweils im 3. Quartal eines Jahres. Die Kündigung der 
Mitgliedschaft ist schriftlich (auch per E-Mail)  zum Jahresende möglich. 

UnterschriB, Ort und Datum 

__________________________________________
 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung nur für Mitgliedsbeitrag)

info@care4her.net
www.care4her.net

Ich übernehme die Patenschaft für eine Studentin in Höhe von  €/Monat, zahlbar per Dauerauftrag.

Ich  würde gerne mit meiner Patenstudentin in direkten Kontakt treten (per Whats App).
Ich möchte Mitglied im Verein Care4Her e.V. werden (Mitgliedsbeitrag 30€/Jahr per Lastschrifteinzug).
Ich möchte kein Mitglied werden, aber in den E-Mailverteiler aufgenommen werden.

(vom Verein 
  auszufüllen)
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