
 

 

 
 Buchenstraße 23,  47509 Rheurdt-Schaephuysen 
 

 

Ich möchte eine Patenschaft  (PA) im Kinderdorf Mbigili, Tansania übernehmen. 

 
Name: _______________________________   Vorname:         __________________________  
Straße und Nummer:             _______________________________________________________ 
PLZ: _____________ Wohnort:_____________________________________________________ 
Telefon:______________________ E-Mail:____________________________________________ 
Mobil: _________________________________________________________________________ 

 

Der Patenbeitrag beträgt mindestens 30,00 € pro Monat.  
 

         Ich bitte den Patenbeitrag  von    ___________  €  einmal jährlich im Februar durch SEPA einzuziehen. 
       Ich bitte den Patenbeitrag  von    ____________€  monatlich zum ………………………….  einzuziehen. 
       Ich werde den Patenbeitrag von ____________ €  per Dauerauftrag überweisen. 
 
Über den Beitrag erhalten Sie unaufgefordert einmal pro Jahr eine Zuwendungsbestätigung.  
 

 
SEPA – Lastschrift    Zahlungsempfänger 
Kinderdorf Mbigili, Tansania e.V. 
Buchenstrasse 23 
47509 Rheurdt-Schaephuysen 

 
Gläubiger-IdentifikationsNr.:    DE69KDM00000413208 
Mandatsreferenz  __________ 

(wird vom  Zahlungsempfänger  ausgefüllt) 
 

 
SEPA Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Kinderdorf Mbigili, Tansania e.V.“   Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „Kinderdorf Mbigili Tansania e.V.“  auf meinem  Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  
Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen. 
 
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. 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):        __________________ _________________________ 

Straße, Haus-Nr.  PLZ     Wohnort:             __________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):  DE    ____________________________________________ 
BIC (8 oder 11 Stellen):                              _____________________________________________________ 
  
 
 
Datum        Unterschrift 
 

• Ich stimme der Verwendung meiner Daten zur Erstellung einer Spendenbescheinigung und der Versendung von Informationen per Post und Email zu. 

Wir verarbeiten Ihre Daten nur , sofern Sie uns hierzu Ihre Einwilligung erteilt haben oder sofern d die einschlägigien Gesetze die Datenverarbeitung gestatten bzw. hierzu verpflichten. 

(Unterlagen für das Finanzamt) 

 
Information:  Vorsitzende    Spendenkonto:   
info@mbigili.de  Barbara Gockel-Wronski   Darlehnskasse Münster 
www.mbigili.de  Agnes Bissels    IBAN DE19 4006 0265 0045 5494 00   


