&
ARAGURAR

Allgemeines Recht auf Gesundheit und Aushildung e.V.

Vereinbarung zur Ubernahme einer Patenschaft fur Internatskosten

Name: Vorname:

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

StrafRe und Haus-Nr.: Ort:
Tel: Fax:

Beruf:

Ich will in Form einer Patenschatft fir eine/n Schilerin/er die Kosten fur Unterbringung und
Lebenshaltung in der Lo Kunphen Medical School, Lo Manthang, Mustang, Nepal, langerfristig
sponsern. Ich erhalte dann regelmafig Infor-mationen tber die/den geforderte/n Schilerin (Zeugnisse,
persénlicher Brief...) Uber ARAGUA e.V. Diese Absprache ist jederzeit zum Jahresende kiindbar.
Bitte ankreuzen:

o Sponsoring fur eine/n Schillerin 1 € am Tag =jahrlich 360 €

o Sponsoring fur einen halben Internatsplatz monatlich 15 Euro = jéhrlich 180 €
o Sponsoring fur einen Drittel Internatsplatz, monatlich 10 Euro = jdhrlich120 €

Ich will meine Teilpatenschaft mit folgenden Personen gemeinsam Ubernehmen:

Das Begleichen des Beitrages erfolgt jdhrlich ausschlieflich durch Lastschrifteinzug.

Hiermit erméachtige ich ARAGUA e.V. den Betrag von 0 360€ ( 0180€ 0120€ )
jahrlich im Januar jeden Kalenderjahres von meinem nachstehenden Konto einzuziehen:
Konto-Nr.:

Bank: BLZ:

Ort: Datum: Unterschrift:

Vogteiplatz 12 21567 Hemieden  Tel.: 09825-203871 Fax: 09825-203872 info@aragua.de www.aragua.de
Vorsitzender: Jorg Mangold  Stellvertretender Vorsitzender: Paul Staudigel
Spendenkonto: Sparkasse Herrieden BLZ: 76550000 Konto-Nr.: 8258774




