
Wie werde ich Patin oder Pate ?  

Um Patin bzw. Pate zu werden, fülle bitte den Patenschaftsantrag gut 

leserlich in Druckbuchstaben aus und sende das Dokument zeitnah, innerhalb von einer 

Woche entweder eingescannt an Info@freechild-uganda.de oder per Post an folgende 

Adresse:  

Freechild Uganda e.V.  

Oldenburger Straße 134  

26676 Barßel  

 

Im nächsten Schritt melden wir uns bei dir mit einer Bestätigung. Du erreichst uns bei Fragen 

telefonisch unter 01624045098 oder 01731753834 und per E-Mail unter Info@freechild-

uganda.de.  

Was beinhaltet eine Patenschaft?* 

 

▪ Schulische Ausbildung deines Patenkindes 

▪ Medizinische Versorgung deines Patenkindes 

▪ Frühstück und eine warme Mahlzeit zum Mittagessen im Schulprojekt  

▪ Förderung der Persönlichkeitsentwicklung und der Kernkompetenzen des Kindes 

▪ Du bekommst auf Wunsch jährlich Fotos und Briefe von deinem Patenkind. (Bitte im 

Formular ankreuzen) 

▪ Auf Wunsch sind Besuche möglich. Kontaktiere uns dazu gerne jederzeit. 

 

*Für eine Patenschaft fallen monatlich 31,00 € an. Eine Patenschaft ist jederzeit kündbar – 

ohne Angaben von Gründen. Deine Spende ist steuerlich absetzbar, du bekommst von uns 

eine Spendenbescheinigung bis spätestens Ende März des Folgejahres. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ich möchte Pate werden!  

 

Hiermit erkläre ich ab ____________ die Kinderpatenschaft für das Patenkind (Name des Kindes) 

_________________________ zu übernehmen. Für die Patenschaft fallen monatlich 31,00 € an. 

Patenschaften sind steuerlich absetzbar. Hierfür erhält jeder Pate jährlich eine 

Spendenbescheinigung. Die Kündigung der Patenschaft kann jederzeit ohne Angabe von Gründen 

erfolgen.    

        Ich möchte jährlich Fotos und Briefe von meinem Patenkind erhalten 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

  
 

  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Patenschaft an und ermächtige den gemeinnützigen Verein 

Freechild Uganda e.V. die Spendengelder zu verwalten und zu transferieren.  

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                               Unterschrift  

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige den gemeinnützigen Verein Freechild Uganda e.V. Zahlungen wiederkehrend von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

_____________________________                     ___________________________________ 

Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 


