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Übernahme einer Patenschaft 
 
Mit der ausgefüllten und dem Verein übersandten Patenschaftserklärung übernehme ich 

die Patenschaft für das Kind _____________________________________ 

Ich unterstütze das Kind mit einem monatlichen Betrag von _____________€ 
 
Die Patenschaft kann von mir jederzeit schriftlich widerrufen werden. Hierzu genügt eine 

Mail an den Müllstadtkinder Kairo Verein.  
  

Spendenbeiträge können als Sonderausgaben bei der Jahressteuererklärung gem. § 48 EStDV geltend gemacht 
werden. Als Nachweis genügt die Buchungsbestätigung Ihres Kreditinstitutes. 



 

- Formular zur Übernahme einer Patenschaft - 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name: ____________________________ Vorname: ________________________ 

PLZ/Ort: ________________________ Straße/ Hausnr. ______________________ 

Telefon: ________________________ Mail: _______________________________ 

Patenschaft für: _____________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE32ZZZ00000792077 

Mandatsreferenz = Vor- und Zuname des Kontoinhabers 

Ich ermächtige den gemeinnützigen Verein Müllstadtkinder Kairo e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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. 

 

Kontoinhaber: Vor-und 

Zuname:_______________________________________________ 

Adresse:________________________________________________ 

Kreditinstitut: ________________________ BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 

IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 

 

 

Datum: __________________ Unterschrift: ______________________________ 


