Antrag
auf Ubernahme eines Patenkindes
aus der Gehorlosenschule
ssRwera Mixed and the School for the Deaf*“ in Ntungamo

Ja, ich iibernehme eine Patenschaft fiir

Name des Kindes

Der monatliche Beitrag ist auf 20,~ Euro festgesetzt.

Ich liberweise diesen Beitrag

o monatlich
o vierteljahrlich (60,— Euro Uberweisung im Januar, April, Juli und Oktober)
o halbjahrlich (120,— Euro Uberweisung im Januar und Juli)
o jahrlich im Voraus (240,— Euro Uberweisung im Januar)
Bankverbindung
Name Landesverband Bayern der Gehorlosen ,,Sonderkonto Afrikaprojekt*
Konto 7803303
BLZ 700 20 500
Bank Bank fiir Sozialwirtschaft Miinchen AG

Im Verwendungszweck schreiben Sie bitte den Namen |hres Patenkindes.

Bitte fiillen Sie die folgenden Felder aus

Vor- und Nachname

StraBe

PLZ und Ort

E-Mail

Datum Unterschrift

Bitte schicken Sie diesen Antrag ausgefiillt an die Ansprechpartnerin im Bereich Patenschaft-
Ntungamo:

Kathrin Nikolai

Randersackerer Str. 5

97218 Gerbrunn



