
Anmeldeformular Patenschaft 

Name: ___________________________________ 

Vorname: ___________________________________ 

Strasse: ___________________________________ 

PLZ / Ort: ___________________________________ 

Ja, gerne unterstütze ich die Asociación Nuevo Amanecer mit einem monatlichen Patenschaftsbeitrag. 

   € 10  

   € 20 

   € 50 

   € ____  

Die Patenschaft kann jederzeit ohne Angabe von Gründen beendet werden. Bereits verbuchte Beträge werden nicht 

zurückerstattet. 

Ort / Datum: _____________________________________  Unterschrift: _____________________________________ 

   Primarschule zweisprachig 

   Oberstufe und Gymnasium 

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular an eine der untenstehenden Adressen oder per Mail an: paten@ana.hn.  

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

   Berufsausbildung 

Mein monatlicher Beitrag ist:        Ich wünsche eine Patenschaft für:          Bezahlung mit: 

Mit einem von Ihnen bestimmten regelmäßigen monatlichen Beitrag können Sie eine Patenschaft übernehmen. Paten-

schaften werden für Stipendien verwendet und beziehen sich nicht persönlich auf einen Schüler. Mit einer Patenschaft 

kann ein bestimmter Ausbildungsbereich oder das Projekt allgemein unterstützt werden. Als Pate erhalten Sie eine Ur-

kunde sowie den Jahres- und Osterbericht direkt aus La Venta.  

Patenwesen 

Urs Marfurt 

Casa Amistad 

Cantón Chuacanté 

07018 San Pedro La Laguna  

Guatemala  

paten@ana.hn 

Aleduras e.V. 

Kramstaweg 21 

14163 Berlin 

Fax. 030  201 63 28 02 

mail@aleduras.org 

www.aleduras.org 

Spendenkonto: 

Deutsche Bank PGK AG Berlin  

IBAN: DE22 1007 0024 0091 5009 01 

BIC: DEUTDEDBBER 

Tel*: ___________________________________ 

Email*: __________________________________ 

Geburtsdatum*: ___________________________ 

Jahres- / Osterbericht per: 

* Optionale Angaben 

   Dauerauftrag 

   Projekt / Infrastruktur 

   Einzahlungsschein (monatlich) 

SEPA –Lastschrift 

Ich ermächtige den Verein ALEDURAS e.V., die oben genannten Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von o.g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. (Mandatsreferenz folgt mit Bestätigung) 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. 

Bitte buchen Sie den fälligen Betrag:     monatlich   vierteljährlich   halbjährlich   jährlich 

ALEDURAS e.V. ist beim Amtsgericht 14057  Berlin-Charlottenburg unter der Nummer VR 25822B registriert und ist wegen Förderung der Entwicklungszusammenar-

beit nach dem letzten zugegangenen Freistellungsbescheid des Finanzamts für Körperschaften I in Berlin unter der Steuernummer 27/660/60936 vom 22.07.2013 

nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Körperschaftsteuergesetzes von der Körperschaftsteuer und nach § 3 Nr. 6 des Gewerbesteuergesetzes von der Gewerbesteuer befreit. 

Konto Nr.: ____________________________________________ 

Bank: ____________________________________________ 

Datum: ____________________________________________ 

Kontoinhaber: ________________________________________ 

BLZ: ____________________________________________ 

Unterschrift: ____________________________________________ 

Erstmalig zum 27. _________ 201__  von folgendem Konto ab:  

Asociación Nuevo Amanecer La Venta   

Apdo. 3877 
Tegucigalpa 
Honduras C.A. 
Tel. +504 2798 3956 
info@ana.hn 
www.ana.hn 

 Post  Email 

   SEPA-Lastschrift (Formular unten) 
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