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Global Aid Network

JA, ICH MOCHTE PATE WERDEN!

Kinderpatenschaft Rumanien

Mit meiner Patenschaft trage ich dazu bei, dass ein Kind bzw. Kinder in einem Community
Center unseres Partners “Outstretched Hands of Romania” warmen Mahlzeiten, Kleidung,
schulischer Férderung und wichtigen Lernmaterialien erhalten.

Ich spende monatlich:

() s0EURI1Kind () 100 EUR | 2 Kinder O) EUR | Kinder

Holocaustiuiberlebende

Mit meiner Patenschaft trage ich dazu bei, dass Holocaustiiberlebende mit geringem
Einkommen in Israel, dringend bendtigte Unterstlitzung erhalten, wodurch sie
Erleichterung im Alltag erfahren.

Ich spende monatlich:

() s0EUR () 100 EUR O) EUR

Personliche Daten
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PLZ und Ort
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Geburtsdatum

\\§ J

e =\
Telefon } [Email
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Dauerauftrag ab

Lastschrift (siehe nachste Seite)

[Datum } [Unterschrift ]

Global Aid Network Austria | Gerhard-Bronner- StraBe 1/1A 1 1100 Wien | office@gain-austria.at
www.gain-austria.at | ZVR 92427437 | IBAN AT77 1500 0049 7105 8120 | BIC OBKLAT2L
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SEPA Lastschriftmandat | Einzugsermachtigung

Ich spende monatlich

50 EUR 100 EUR EUR

zum ersten des Monats zum 15. des Monats

Hiermit erm&chtige ich GAIN Austria, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von GAIN Austria auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
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