ARAGURAR

Allgemeines Recht auf Gesundheit und Ausbildung e.V.

Der 1-Euro-(oder mehr)Anteil an einer Schulpatenschaft

Name: Vorname:

Geb.: Email:
(Die Korrespondenz soll um Kosten niedrig zu halten vordringlich durch E-Mail erfolgen, bitte aktuell halten und
Veranderungen mitteilen)

Strafl’e und Haus-Nr.:

Postleitzahl: Ort:
Land:
Tel: Fax:
Beruf:

Ich will einen Anteil an einer Patenschatft fiir einen Schulplatz in der Lo Kunphen Medical School,
Lo Manthang, Mustang, Nepal, l&ngerfristig sponsern. Ich erhalte dann zusammen mit den anderen
LAnteilnehmern® regelméRig Informationen (ber die/den geférderte/n Schiilerin iiber ARAGUA e. V.

Diese Absprache ist jederzeit zum Jahresende kiindbar. (bitte ankreuzen)
o Sponsoring liber 1 Euro monatlich
o Sponsoring liber 2 Euro monatlich
o Sponsoring liber 3 Euro monatlich
o Sponsoring (iber .... Euro monatlich = jéhrlich ....... €

Ich will meinen Anteil mit folgenden Personen gemeinsam flihren:

Das Begleichen des Beitrages erfolgt monatlich ausschlief3lich durch Lastschrifteinzug.

Hiermit ermachtige ich ARAGUA e.V. den Betragvon o0 1€ ( o0 2€ 03€ o0....€)
monatlich jeweils zum 1. des Monats von meinem nachstehenden Konto einzuziehen:
Konto-Nr.:

Bank: BLZ:

Ort .................... Datum ......... Unter sch ”ﬂ .......................................

Vogteiplatz 12 91567 Herrieden Tel.: 09825-203871 Fax: 09825-203872 info@aragua.de www.aragua.de
Vorsitzender: J6rg Mangold ~ Stellvertretender Vorsitzender: Paul Staudigel
Spendenkonto: Sparkasse Herrieden BLZ: 76550000 Konto-Nr.: 8258774



