
                   „Jambo Buhimba“   
  Verein zur Unterstützung von Bildung und Erziehung e.V. 
 
 

 

                      Patenschaftsantrag 
 
 

Name, Vorname: ................................................................. ......................................................... 
 
Geburtsdatum:    ........................................ 
 
Straße:      ........................................................................................................................... 
 
PLZ, Ort: ............................................. .................................................................................. 
 
Telefon-Nr.: ................................................................................................................................  
 
E-Mail:            ................................................................................................................................ 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich eine Patenschaft zur Kostenübernahme des Schulgeldes für …..  

Kind/er* zum Besuch der Haupt-/ Ober-Schule* übernehmen werde. 

Soweit ich es aus heutiger Sicht beurteilen kann, übernehme ich die Patenschaft für ...... 

Schuljahre. 
Die Schulkosten betragen pro Schuljahr: Grundschule  €   90,-  
      Oberschule € 180,- 
Der Einzug erfolgt am 15. Oktober des laufenden Jahres. 
 
 
...........................................................  ......................................  ............................................................... 
Ort                                                         Datum                             Unterschrift 
 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat: 
 

Name des Zahlungsempfängers: Verein "Jambo Buhimba e.V." 
Anschrift des Zahlungsempfängers: Holneich 5, 83362 Surberg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00000012050 
Mandatsreferenz: ................................. (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger "Jambo Buhimba e.V." von meinem Konto den Jahresbeitrag 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von "Jambo Buhimba 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  

Name des Kontoinhabers:   

Adresse des Kontoinhabers:   

IBAN:  BIC:  

(Wir bitten Sie, Änderungen der Bankverbindung umgehend an den Vereinsvorstand zu melden, 
ansonsten werden anfallende Rückbuchungsgebühren belastet.) 
 
 
........................................................... .......................................  .............................................................. 
Ort                                                         Datum                             Unterschrift 

 


