
Pate/Patin:

                                                    
(vollständiger Name)

An
Dr. Eva Pietschmann
AdA Patenschaftsprojekt                                                     
Konkordiastr. 60 (Adresse)

40219 Düsseldorf

evapietschmann@web.de                                                     
(Telefon)

________________________________________
       E-mail-Adresse bitte unbedingt angeben, DANKE!)

Ich bin/Wir sind an der Übernahme einer Patenschaft interessiert und würde/n diese ab dem 

Datum:                         übernehmen.

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns in diesem Falle, einen Dauerauftrag über einen Betrag in Höhe 
von 105 € vierteljährlich (entspricht 35,00 € monatlich) einzurichten. Überweisungsdetails 
werden uns mit dem Kindervorschlag übermittelt. 

Wir übernehmen die Patenschaft mit einer unbegrenzten Laufzeit. Die Patenschaft ist jederzeit 
mit einer 4-Wochenfrist kündbar.

AdA verpflichtet sich, uns sofort zu unterrichten, wenn die Förderung unseres Patenkindes nicht 
mehr nötig sein sollte. Wir erhalten darüber hinaus regelmäßige Berichte über unser Patenkind.

Datum: ......................2011

_________________________ ___________________________
(Unterschrift) (Unterschrift)

Nach Rücksendung dieser Verpflichtung wird Ihnen ein Kind vorgeschlagen, Sie erhalten Fotos und einen 
Bericht über seine Lebenssituation. 


