Finanzielle Unterstiutzungsmaoglichkeiten
OHOMA Uganda e.V.:

1. Patenschaft:

Durch eine (Teil-)Patenschaft unterstlitzen Sie ein Kind in Masaka dabei, zur Schule zu
gehen. Der Betrag fUr die Patenschaft umfasst das Schulgeld, die Verpflegung in der
Schule, Schulmaterialien sowie jedes Jahr eine neue Schuluniform.

Die genaue Kostenzusammensetzung finden Sie auf unserer Website.

Sollten Sie sich fur eine Patenschaft entscheiden, freuen wir uns, Sie regelmaBig per
Mail mit Fotos und Berichten Uber lhr Patenkind zu informieren.

Folgende Moglichkeiten haben Sie, um Ihr Patenkind zu unterstiutzen:

Zahlweise Monatlich Dreimaljahrlich | Jahrlich
Teil- Patenschaft 7€ 28 € 84 €
Ganze Patenschaft 14€ 56 € 168 €

2. Vereinsunterstutzung:

Gerne kénnen Sie mit einem beliebigen Beitrag das Projekt von OHOMA Uganda e.V.
unterstutzen. Bitte geben Sie im Verwendungszweck an, woflr die Spende dienen soll.
Ansonsten wird die Spende dort eingesetzt, wo Unterstlitzung bendtigt wird.
Spendenkonto:

Zahlungsempfanger: OHOMA Uganda e.V.
IBAN: DE26 4306 0967 13339783 00

BIC: GENODEM1GLS

GLS Gemeinschaftsbank

Falligkeit der Zahlungen:

Haben Sie sich dazu entschieden, eine Patenschaft fur ein Kind zu Gbernehmen, dann
wird lhr Beitrag wie folgt fallig:

Monatlich: zum 1. eines jeden Monats.

Dreimal im Jahr (zum Beginn des Trimesters der Schule der Kinder): 1.2., 1.6., 1.10.

Jahrlich: beliebiger Start

Nutzen Sie hierfur gerne unser SEPA-Lastschriftverfahren.
Wenn Sie mdchten, stellen wir Ihnen gerne eine Spendenquittung aus.
Die Patenschaften und andere finanzielle Unterstitzungen kdnnen monatlich geklndigt werden.

OHOMA Uganda elV. 1. Vorsitzende: Nora Hasselblatt
Fuchsengang 2c info@ohoma-uganda.de
93047 Regensburg www.ohoma-uganda.de



Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-

Lastschriften:
OHOMA Uganda e.V., Fuchsengang 2c, 93047 Regensburg

Glaubiger Identifikationsnummer: DE1227700002715171

Mandatsreferenz-Nr: (vom Zahlungsempfanger OHOMA Uganda e.V. auszufullen) |

Name, Vorname

Geburtsdatum:

Firma/lnstitution:

StraBe, Hausnummer:

PLZ; Ort Land:
| |
E-Mail: Telefon:
| |
Ubernahme einer Patenschaft:
Teil-Patenschaft[_] Ganze Patenschaft [ | Anderer Beitrag: €
Zahlung:
Monatlich [_] Dreimalim Jahr [_] Jahrlich []

Ich/Wir ermachtige(n) OHOMA Uganda e.V. die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger OHOMA Uganda e.V. auf mein/unser

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen,

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei

die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Kontoinhaber: |

Bankname: ‘

BAN: |

BIC: |

|:| Ja, ich mochte eine Spendenbescheinigung

Ort, Datum

Unterschrift

Das ausgefullte Formular kdnnen Sie an OHOMA Uganda e.V. schicken.

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!

OHOMA Uganda elV.
Fuchsengang 2c
93047 Regensburg
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