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Übernahme einer Patenschaft - Patenschaftvertrag 
 

Unter ausdrücklicher Anerkennung der Satzung und der Vereinsordnungen, beantrage ich eine Patenschaft in dem „Unter Wasser kann ich fliegen e. V.“ Der 
Mindestbetrag als Pate beträgt 30,00 Euro pro Jahr. Die Kündigung der Patenschaft muss 3 Monate zum Ende eines Jahres beim Vorstand schriftlich eingehen. Der 
Pate ist damit einverstanden, dass Firmen gleicher Branchen auch an Patenschaften teilnehmen können. Bei Exklusivverträgen genießt der Pate Gebietsschutz. Der 
exklusive Patenbetrag wird verhandelt. Rückbuchungen gehen zu Lasten des Paten. Eine Spendenbescheinigung wird mit der angegebenen Adresse ausgestellt und 
an die angegebene Adresse gesandt. Unsere Verwaltung kann mit Hilfe der EDV erfolgen. Die Daten der Paten werden dann zu diesem Zweck unter Beachtung der 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert. 

 
Name: ________________________________ Vorname: ___________________________________ 
 
Firma: ____________________________________________________________________________ 
 
Straße/Nr.: _________________________________ PLZ/Ort: _______________________________ 
 
Email: ______________________________________________ Tel.: _________________________ 
 
Mobil: ___________________________________________ Geb. Datum: _____________________ 
 
Datum: _____________ Unterschrift: ___________________ gesetzl. Vertreter: _________________ 
 

Exklusivvertrag � ja    � nein          Gebietsschutz: _______________________________________ 
 
Gesamtzahlung i. H. v.: ____________ (Betrag) _____________________________________ (in Worten) 
 
Einzugsermächtigung (auch bei Kontoänderung zu verwenden) 

 

� Ich bin damit einverstanden, dass die Zahlung für eine Patenschaft für den 
     „Unter Wasser kann ich fliegen e. V.“ von meinem Konto eingezogen wird. 

Zahlungsweise: � jährlich (15.12.) � halbjährlich (15.12./15.06.) � vierteljährlich (15.12./15.03./15.06./15.09.) � monatlich (15.) 
 

� Die Lastschrift soll erfolgen ab: ____________________ 
 

� Einzugsermächtigung erfolgt aufgrund Kontoänderung. 
 
Name: ________________________ Vorname: _________________ Geb. Datum: _______________ 
 
Firma: ____________________________________________________________________________ 
 
Straße/Nr.: _________________________________ PLZ/Ort: _______________________________ 
 
Bank: ____________________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: ____________________________ Konto-Nr.: _________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers: ____________________________________________________________ 
 
Datum: _______________ Unterschrift des Kontoinhabers: __________________________________ 


