
Pate werden

Name ........................................................................................

Vorname ........................................................................................

Adresse ........................................................................................

PLZ/Stadt ........................................................................................

Telefon ........................................................................................

E-Mail ........................................................................................

Anmerkung:
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Schulbuspatenschaft für ein 
Patenkind zu übernehmen. Die monatliche Unterstützung für ein Schulkind 
beläuft sich auf 20€. Bitte überweisen Sie Ihren Beitrag an unten stehendes 
Konto. Eine Patenschaft kann jederzeit unterbrochen oder beendet werden.

.............................................................. .........................................................................
Ort, Datum Unterschrift

Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular per Post oder per E-Mail an:

                  Joachim Kölle
         Carl-Schwenk-Straße 16
89522 Heidenheim (Mergelstetten)
        E-Mail: hallo@ig-karilu.org

mailto:hallo@ig-karilu.org
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