Nepra e.V.

Leprahilfe Nepal

Neprae.V.
Kellergrundweg 7
61476 Kronbergi. Ts.

Jo! lkméehre Pate wesden .

von (Name des Kindes/des Erwachsenen).

von einem Madchen.

von einem Jungen.

von einem Kind, gleich welchen Geschlechts.

von einem Bewohner des Alten-/Behindertenheims Sewa Kendra.

von einem Mitarbeiter der New SADLE-Fair Trade-Behindertenwerkstatten

00000

O Spenden per Uberweisung

Ich Uberweise

O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich
Euro auf das Nepra-Spendenkonto.

GLS Bank

IBAN: DE21430609676034882600 | BIC: GENODEM1GLS
Verwendungszweck: Patenschaft

O Spenden per Lastschrift

Bitte buchen Sie den folgenden Betrag von meinem Konto ab:

O 10 Euro O 20 Euro O 30 Euro

O 50 Euro @)

Zahlungsweise:

O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich
Kontonummer/IBAN:DE_ _/____/____/____/____1__

BLZ/BIC: /

Name, Vorname:

Stral3e, Nr.:

PLZ/Ort:

Datum, Unterschrift:

Ich ermachtige Nepra e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE212ZZ00001475931),
den genannten Betrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von Nepra e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. 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. Meine regelmaRige Hilfe kann ich
jederzeit beenden. Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen mitgeteilt. Fir Ihre Spende schicken
wir lhnen im Februar des Folgejahres automatisch eine Spendenbestatigung zu.



