Das AMSOC-Patenschaftsangebot nachhaltig sichern.
Verlasslichkeitsgeber werden.

AMSOC e.V. - Patenschaften
Verlasslichkeitsgeber*in werden
Kaiserdamm 21

14057 Berlin

Wir werden Verlasslichkeitsgeber*in

und unterstiitzen ab sofort das Patenschaftsangebot fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern des gemeinnitzigen
Jugendhilfetragers Ambulante Sozialpadagogik Charlottenburg e.V. (AMSOC) mit einer regelmaBigen Spende in Hohe von
O 250 € O 500€ O 1.000€ O 2.500 € O 5000€ O € O jahrlich O vierteljahrlich O monatlich.
Sie erhalten von uns eine entsprechende Spendenbescheinigung zum Nachweis beim Finanzamt.

Dieser Betrag bzw. € wird erstmalig sofort fallig. Zukiinftig wird unsere Spende

O jeweils zum Monatsersten/ zum Quartalsersten/ jahrlich am 2. Januar bzw. am folgenden Werktag erfolgen.

O monatlich/ vierteljahrlich/ jahrlich am bzw. am folgenden Werktag erfolgen.

Absender*in

WWW.
Name der Organisation (Firma / Stiftung / Verein) Website
StraBe, Hausnummer PLZ Ort
Ansprechpartner*in

ggf. Titel Vorname Nachname
Position Telefonnummer tagsuber E-Mail

Wie haben Sie von unserer Suche nach Verlasslichkeitsgeber*innen erfahren?

Jahresbericht und weitere Informationen zum Patenschaftsangebot

Um Kosten zu sparen, méchten wir IThnen Informationen (iber das Patenschaftsangebot, Ihre Spendenbescheinigung sowie
den Jahresbericht gerne per E-Mail zukommen lassen.

O Ja, wir unterstiitzen dieses Vorhaben. Bitte nutzen Sie die oben genannte E-Mail-Adresse.

O Nein, wir mochten alle Informationen ausschlieBlich per Post erhalten.

Speicherung, Weitergabe und Nutzung Ihrer Daten

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Angaben von AMSOC (auch in elektronischer Form) gespeichert werden. Dar-
Uiber hinaus verpflichtet sich AMSOC, unsere Angaben vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte ohne unsere vorheri-
ge Einwilligung weiter zu geben.

Wir kdnnen unsere Zustimmung jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Ort Datum Unterschrift

Bitte wenden!



Das AMSOC-Patenschaftsangebot nachhaltig sichern.
Verlasslichkeitsgeber*in werden.

Bitte um Erteilung eines Lastschriftmandats

Um uns die Organisation zu erleichtern, freuen wir uns, wenn Sie am Lastschriftverfahren teilnehmen. Selbstverstandlich
kénnen Sie und Ihre Spende auch im Rahmen eines Dauerauftrags oder durch separate Uberweisungen zukommen lassen.
1. Moglichkeit: Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wir ermdchtigen ,Ambulante Sozialpddagogik Charlottenburg e.V." (AMSOC) Zahlungen von unserem Konto fiir das Pa-
tenschaftsangebot fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
~Ambulante Sozialpddagogik Charlottenburg e.V." (AMSOC) auf unser 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.

Kontoinhaber*in:
Name der Organisatoin
Kreditinstitut: ) (G D D D
Name des Kreditinstituts Bank Identifier Code / SWIFT-Code
IBAN*: DE _ _ | __ _ _ __ - [ R
Ort Datum Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird uns AMSOC (ber den Einzug unterrichten.
Thre Mandatsreferenz (= Verlasslichkeitsgeber-Nummer) wird Ihnen von AMSOC separat mitgeteilt.

Die Glaubiger-Identifikationsnummer von AMSOC e.V. ist: DE 35 ZZZ 000 000 13210

2. Moglichkeit: Einrichtung eines Dauerauftrag oder separate Uberweisungen

O Wir mochten nicht am Lastschriftverfahren teilnehmen. Stattdessen werden wir unsere Spenden als
Verlasslichkeitsgeber*in auf folgendes Konto tiberweisen:

AMSOC e.V. - Patenschaften | Bank flir Sozialwirtschaft | IBAN: DE17 3702 0500 0001 1898 22 | BIC: BFSWDE33XXX

Bitte richten Sie nach Eingang unseres Bestatigungsschreibens mdglichst einen entsprechenden
Dauerauftrag mit Angabe Ihrer Verlasslichkeitsgeber*in-Nummer ein.




