¥
PATENSCHAFTSANTRAG SIndlso\%

Antrag auf eine Patenschaft fur ein Schulkind
Ja, ich

NAME

VORNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER
PLZ

ORT

E-MAIL

ibernehme folgende Patenschaft/en:

Anzahl der Kinder:
Schulkind Projektschule 20,- Euro / Monat
Schulkind Secondary School 35,- Euro / Monat

Die Patenschaft [duft bis zum Widerruf. Eine Kiindigung ist bis zum 31.10. fiir das darauffolgende Jahr mdéglich.

Am Anfang jeder Patenschaft bekommen Sie von der Projektleitung eine ausflhrliche Beschreibung sowie ein Foto
ihres Patenkindes. Weiterhin werden Sie in regelméafigen Abstanden ber die Entwicklung des Kindes mit Berichten und
Bildern informiert.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT
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