
	
  
Übernahme einer Studentinnenpatenschaft  

Hiermit übernehme(n) ich (wir), 

Name, Vorname/Institution: ..................................................................................... 

Adresse: ................................................................................................................ 

Telefon:  ................................          Email: ............................................................             

eine Patenschaft für eine Studentin:  

o ..... mtl. 25 €        o ..... mtl. 30 € (bitte auswählen)              

 

Ort, Datum:  .................................................. 

 

Einzugsermächtigung 

Um die organisatorische Arbeit des Vereins zu erleichtern, bin ich damit einverstanden, 
dass der Patenbeitrag von meinem Konto abgebucht wird. Ich kann die Einzugser-
mächtigung jederzeit widerrufen. 

Name, Vorname Bankleitzahl 

 

Straße, Hausnummer Kontonummer 

 

Postleitzahl Ort Kreditinstitut 

 

Datum Unterschrift 

 

  

Bei Einzelüberweisung überweisen Sie bitte auf unten angegebenes Konto unter dem 
Stichwort „Studentinnen“.  

Bitte senden Sie dieses Formular zurück an die Deutsch-Afghanische Initiative e.V. 

 

Deutsch-Afghanische Initiative e.V., Nägeleseestr.20, D-79102 Freiburg 

 
	
  
	
  

 
Amtsgericht FR, VR 3591 Bankverbindung (Bank  account): Kontonummer:  166 584 05, Volksbank Freiburg, 

  BLZ: 680 900 00; IBAN: DE44 6809 0000 0016 6584 05, BIC GENODE61FR1 

 

 
Deutsch-Afghanische In i t ia t ive e.V.(DAI)  

(German-Afghan Initiative)  
  

               Telefon: ++49 (0)761- 8 81 48 54 
info@deutsch-afghanische-initiative.de 
www.deutsch-afghanische-initiative.de 

 
 

 


