
 

Bitte ausdrucken, ausfüllen und unterschrieben an folgende Adresse senden: 
 
 
 
 
 
 
Stiftung Kinderzukunft    Gerne auch eingescannt per E-Mail an 
Rabenaustraße 1a     Info@Kinderzukunft.de 
D-63584 Gründau 
 
 
 
 
 

Patenschaftserklärung 
 
 
Hiermit übernehme ich eine Patenschaft für das Kinderdorf 
 

□ „Selo Mira“ (Bosnien und Herzegowina) 
 

□ "Aldea Infantil Futuro de los niños Fundación Rudolf Walther" (Guatemala) 
 

□ „Kinderzukunft Fundatia Rudolf Walther Filiala Timisoara“ (Rumänien) 
 
 
Bitte ausfüllen:  

 

Vorname, Name:  

Straße, Hausnr.:  

PLZ, Ort:  

Telefon-Nr.:  

E-Mail:  

Geburtstag*: 
*optional 

 

 
Falls Sie bereits Spender/Pate bei uns sind und Ihnen Ihre Spender-/Patennummer  
 

bekannt ist, bitte hier eintragen: ______________________. Vielen Dank!  
 
 
Wie sind Sie auf die Kinderzukunft aufmerksam geworden?  
 

□ Zeitung □ Radio  □ Freunde/Bekannte/Familie 

 
Sonstiges: 
_______________________________________________________________ 



 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich die Stiftung Kinderzukunft, folgende Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen, um meinen persönlichen Aufwand zu erleichtern. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Kinderzukunft auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen:  
 

Ab dem ……………………….. (Tag/Monat/Jahr)          Euro ……………… (Betrag pro Monat, mind. 39 Euro) 

 

Abbuchung      □ zum 1.       oder  □ zum 15. des Monats 
 

Zahlungsweise   □ monatlich □ vierteljährlich □ halbjährlich  □ jährlich 
 
Kreditinstitut Name: ……………………………………………………………………………………….. 
 

 BIC*:   ……………………………………………………………………………………….. 
 

 IBAN*: ……………………………………………………………………………………….. 
*hilfsweise Bankleitzahl und Kontonummer 
 

 

Kontoinhaber …………………………………………………………………………………………………. 
 Vorname    Name 
  

 …………………………………………………………………………………………………. 
  Straße und Hausnr.  
 

 …………………………………………………………………………………………………. 
 PLZ und Ort  Land (falls nicht Deutschland) 
 
 

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.  
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………
Ort, Datum            Unterschrift des Kontoinhabers 

Bitte wählen Sie die Zahlungsart für Ihren Patenschaftsbeitrag 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Ohne Angabe von Gründen kann ich jederzeit von der Patenschaft zurücktreten, werde die 
Stiftung Kinderzukunft aber rechtzeitig benachrichtigen. 
 

Jeder Patenschaftsbeitrag gilt als Spende und ist steuerlich abzugsfähig. Die Sammelbestäti-
gung wird mir unaufgefordert im Februar des Folgejahres zugeschickt. 

 

 

Ich werde bei meiner Bank einen Dauerauftrag einrichten. 
 

Ab dem ……………………… (Tag/Monat/Jahr)          Euro ……………… (Betrag pro Monat, mind. 39 Euro) 
 

Zahlungsweise   □ monatlich □ vierteljährlich □ halbjährlich  □ jährlich 
 

Bitte nutzen Sie diese Bankverbindung der Stiftung Kinderzukunft: 
Kreissparkasse Gelnhausen, IBAN: DE74 5075 0094 0009 0809 97, BIC: Heladef1GEL 
 

und vermerken Sie im Verwendungszweck Ihre Spender-/Patennummer (falls bekannt) sowie 
das Stichwort „Dorfpatenschaft“ mit dem entsprechenden Land Bosnien und Herzegowina, 
Guatemala oder Rumänien. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum               Unterschrift 


