Patenschaftserklarung

PROJEKTPATENSCHAFT REMIS HALTHS CENTRE

Hiermit erklare ich die Ubernahme einer Patenschaft ab dem

fir den unten

genannten Verein.

Herr / Frau / Firma

Name, Vorname

Telefon

Der Bankabruf erfolgt vierteljahrlich erstmalig ab 1. Januar,
1 April, 1Juli, 1. Oktober von meinem / unserem Konto

Bank / Sparkasse

BIC

IBAN

Unterschrift

Stralke

Plz / Ort

Betragin €

Normale Patenschaft 13,- Euro monatlich, aber jeder andere Betrag ist moglich. Der Betrag ist steuerlich absetz-

bar. Die Patenschaft ist jederzeit ohne Angabe von Griinden kindbar.

Gerne konnen Sie dieses Formular auch per E-Mail an: info@remis-darsilami.com einreichen.
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Spendenkonto
REMIS Health-Centre
Koln-Darsilami in the
Gambia e.V.

REMIS HEALTH-CENTRE

KOLN-DARSILAMI IN THE GAMBIA E.V.

Sparkasse Koln/Bonn
SWIFT/BIC: COLSDE33
IBAN: DE22 3705 0198 1901
611978

.........................................

Gambia ist der kleinste Staat in
Westafrika und ein Agrarland. Das Land
ist sehr arm, da kaum Ressourcen vor-
handen sind. Darsilami liegt im auf3ers-
ten Stden Gambias und hat ca. 2.500
Einwohner. Die Menschen leben mit
Hitze, Trockenheit oder starkem Regen.
Es gibt kaum Arbeit und die Armut ist
grof.
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