Antrag auf Aufnahme einer Patenschaft

Hiermit tbernehme ich/ibernehmen wir die Patenschatft fiir

KN o,
(bitte pro Kind ein eigenes Formular ausfillen)

Beginn der Patenschaft: ............................

Hohe der monatlichen Patenschaftsgebihr: € ............. (Mindestgebliihr pro Kind € 100,--. Die
Patenschaftsgebiihr kann auch unter zwei Paten aufgeteilt werden)

Name und Anschrift des Paten/der Paten:

Ich Uberweise die Patenschaftsgebuihr jeweils bis zum 10. eines Kalendermonats auf
folgendes Bankkonto:

ADMACUM e.V.

IBAN: DEO7 7008 0000 0333 5677 00
BIC: DRES DE FF

Commerzbank Miinchen

O Ich bitte um Ausstellung einer Spendenquittung (zum Ende des Kalenderjahres) Uber die
Uberwiesenen Patenschaftsgebihren.

O Ich bitte um regelmaRige, mindestens einmal jahrliche, Berichterstattung tber die
Entwicklung meines/unseres Patenkindes mit Fotomaterial.

(Unterschrift)

AdmaCUM e.V.
Schloss Rudolfshausen
Hauptstr. 22, D-86859 Holzhausen-Igling
Tel. 08241/800 43 41, Fax 08241/800 43 42
www.admacum.com



http://www.admacum.com/

info@admacum.com



mailto:info@admacum.com

