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Fachstelle fir sexuelle Gesundheitsférderung

@ info@aidshilfe-oberhausen.de
www.aidshilfe-oberhausen.de

Patenschaft
Ich Gbernehme eine Patenschaft bei der Aidshilfe Oberhausen e.V.

Name, Vorname

| |
Geburtsdatum \ \
StraRke ‘ ‘
PLZ und Ort ‘ ‘
| |
| |
| |

Telefon
Mobil
E-Mail

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in der Aidshilfe Oberhausen e.V. erhoben, gespeichert
und verarbeitet werden; soweit sie flr die Verwaltung der Patenschaft (z.B. Ausstellung der
Spendenbescheinigung) erforderlich sind.

Datum ‘ ‘ Unterschrift

Ich spende im Rahmen meiner Patenschaft monatlich ‘ ‘ Euro fir die
Aidshilfe Oberhausen e.V.

SEPA-Mandat zum Abbuchen des Patenbeitrages

Aidshilfe Oberhausen e.V. @ Marktstr. 165 e 46045 Oberhausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67ZZZ00000689694

Hiermit erméchtige ich die Aidshilfe Oberhausen e.V. widerruflich (ohne Frist), den monatlichen

Patenbeitrag von | | € mittels SEPA-Basislastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Name des Paten

| |
Kontoinhaber*in ‘ ‘
IBAN | |

| |

BIC
Datum

Unterschrift

Spendenbescheinigungen werden nur automatisch ausgestellt und versandt, sofern der Spendenbetrag/die Zuwendung héher als 300,- EUR ist. Gem. Paragraph § 50
EStDV Abs. 4 Nr. 2 ist es bei Spenden/Zuwendungen unter 300,- EUR nicht notwendig, eine Spendenbescheinigung auszustellen. Zur Vorlage beim Finanzamt gentigt der
Bareinzahlungsbeleg oder die Buchungsbestatigung eines Kreditinstituts. Bei Bedarf konnen Spendenbescheinigungen bei Spenden unter 300,- EUR auf Anfrage
ausgestellt werden.



http://www.aidshilfe-oberhausen.de/
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