
Ja, ich werde Pate!

Ich erkläre hiermit verbindlich, dass ich ab dem ___________________ eine Patenschaft  
für ein Kind in Afrika übernehme.
                                                                               _____________________________________ (Datum und Unterschrift)

Mein Name, Vorname:  ______________________________________________

Meine Adresse:   _____________________________________________________

E-Mail:  _______________________________________________________________

Telefon:   _____________________________________________________________

Ich entscheide mich für           20 Euro monatlich
eine Zahlung von:                   120 Euro halbjährlich oder
     240 Euro jährlich.  
 
Bitte abtrennen und einsenden an die untenstehende Adresse. Bitte richten Sie gleichzeitig einen Dauerauftrag ein. 
Datenschutz: Wir garantieren den vertraulichen Umgang mit von Ihnen gemachten Angaben. Diese werden nur zu internen Zwecken im Rahmen 
der Spendenverwaltung genutzt. Ausführliche Infos hierzu finden Sie auf unserer Homepage.

Kirchenkreis Winsen 
Patenprojekt
Rathausstraße 3
21423 Winsen


