
                                                                                                                         
                                                                                                                         
  

Schulpatenschaft – ein Licht der Ho5nung 

Damit die Kinder in Bukoto und Bbuliro eine 
Zukunft haben übernehme ich / übernehmen wir  
eine Schulpatenschaft für ein oder mehrere Kinder. 
       
 
Persönliche Daten 
 
_____________________________________                                      ____________________________ 
Name, Vorname                          Geburtstag 
 
_______________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
_______________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
_______________________________                                      __________________________________ 
Telefonnummer            E-Mail 
 
 
 

Typ 
 
 
  
 

Eine Erklärung hierzu finden Sie im Dokument „Hinweise zur Patenschaft & AGB“. 

 
 
Einzugsermächtigung 
Die Ugandainitiative Bukoto-Schwaben ermächtige ich / ermächtigen wir jährlich 100 € 

pro Kind abzubuchen. Abbuchungsbetrag: ……….€ für ……. Kinder. 

 
 
Kontoinhaber:  __________________________________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________________________ 

BIC: __________________________________________________________________ 

 
 
 

______________________________   ______________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift 

 Bestimmtes Kind 

 Unbestimmtes Kind 
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