
Cid - Hilfe für Waisenkinder, Straßen-

kinder und Kinder die Hilfe benötigen. 

 

Werden auch Sie Pate! 
 

Ja, auch ich möchte mich am cid-Projekt der BRÜCKE DER 

FREUNDSCHAFT e.v. beteiligen. 

 

Ich übernehme die Patenschaft für ….Kind/er. Der Mindestbeitrag pro 

Kind und Monat beträgt 20,00 €. 

Über die Kindertagesstätten kommt die Hilfe unmittelbar bedürftigen 

Kindern zugute. Es findet keine individuelle Patenschaft statt. 

Ich bin damit einverstanden, dass der fällige Betrag mittels Lastschrift 

von meinem Konto eingezogen wird. 

 

………………………………………………………………………………… 
Komplette Adresse (Namen und Anschrift) 

 

………………………………………………………………………………… 
Bankverbindung 

 

 

 

………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum und Unterschrift 

 

 

Das Vertragsverhältnis kann jederzeit aufgehoben und die Einzugsermächtigung widerrufen werden. 

Erforderlich ist die schriftliche Form an den Vorstand der BRÜCKE DER FREUNDSCHAFT e.V. 


