Patenschaft / Spende '%jJIAMINI e. V.

Name: Vorname: Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer: PLZ: Ort:

E-Mail Adresse:

Festnetz:* Mobil: *

Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)

Unserer Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE06ZZZ00001680483

* freiwillige Angabe
Ihre Angaben werden selbstversténdlich vertraulich behandelt und nur intern (Férderverein Jiamini e. V. und Jiamini
CBO) gespeichert und weiterverarbeitet. Weitere Informationen finden Sie unter www.jiamini-cbo.org.

Ich méchte ab dem
[ eine High-School-Patenschaft mit 30,00€ monatlich ibernehmen
O Patenschaft/en mit jeweils 9,00€ monatlich tibernehmen
[ einen Beitrag in Hohe von € einmalig spenden
O

eine Patenschaft in Hohe von [ 27,- (3 Monate) [ 54,- (6 Monate)[d 108,- (1 Jahr) [ 360,- (1 Jahr Schule)
oder EUR verschenken

O Ich moéchte gerne fiir zusatzlich 5,- EUR einen Jiamini-Stift an folgende Adresse bestellen.
Hinweis: Keine Gewdhrleistung, nur solange der Vorrat reicht.

Name: Vorname:

StraBe, Hausnummer: PLZ: Ort:

O Ich werde den Betrag selbst an Jiamini e. V. Giberweisen.

O Ich erméachtige den Forderverein Jiamini e.V. den Beitrag jeweils zum ersten eines Monats / zum
ersten des nachsten Monats von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Jiamini e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

IBAN:

O Spendenbescheinigung erwiinscht
Hinweis: Bitte beachten Sie, dass wir bei verschenkten Patenschaften Spendenbescheinigungen
ausschliefllich fiir den Schenkenden und nicht fiir den Beschenkten ausstellen kénnen.

Ort, Datum Unterschrift

Jiaminie. V. www.jiamini-cbo.org Kreisparkasse Ravensburg
Eichenweg 4, 88433 Alberweiler foerderverein.ev@jiamini-cbo.org IBAN: DE32 6505 0110 0101 1241 39
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