
Cambodia Children’s Fund                                                              Bank: Evangelische Bank e.G. 
Am Ellerhang 2                                                                                  IBAN: DE40 5206 0410 0005 0311 76 
61462 Königstein im Taunus                                                           BIC: GENODEF1EK1 
 
 

                                   Beitrittserklärung Patenschaft 
 
Ich/wir trete/n hiermit dem Cambodia Children’s Fund  
 
mit einem Monats-/Jahresbetrag von EUR ______________________bei. – Minimum 30,00 

EUR/Monat - Die Spendenbeiträge werden für die weiterführende Ausbildung der Kinder 
verwendet und über mehrere Jahre angespart.                                
 

Name/Vorname: ____________________________________________________________________ 
 
Straße                 : ____________________________________________________________________ 
 
Wohnort             : ____________________________________________________________________ 
 
E-Mail                  : ____________________________________________________________________ 
 
Tel-Nr.                 : ____________________________________________________________________ 
 
Datum                 : _____________________Unterschrift/en:__________________________________ 

 
Spendenquittung erwünscht?                         : Ja?               Nein? 
 
Die Kündigung sollte dem Verein per E-Mail oder Brief mitgeteilt werden. Die Beitragszahlung erfolgt per 
Lastschriftmandat. 

 
Zahlungsempfänger                                            : Cambodia Children’s Fund 
 
Ich/wir ermächtige(n) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von den oben 
genannten Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
Name/Vorname des Kontoinhabers :___________________________________________________ 
 
Straße & Haus Nr.                                 :___________________________________________________ 
 
PLZ & Wohnort                                     :___________________________________________________                               
 
Telefonnummer           :___________________________________________________ 
 
Name des Kreditinstituts                    :___________________________________________________ 
 
IBAN                                                        :___________________________________________________ 
 
BIC                                                           :___________________________________________________ 


