
 

 

Erklärung  
 

Bitte ankreuzen : 
 

 

  Ich übernehme eine Basispatenschaft für ein Kind in Nepal in Höhe von Euro 250,- pro Jahr. 
_________________________________________________________________________________________ 

 

  Ich möchte Mitglied bei Little Hope e.V. werden und zahle Euro 30,- pro Jahr 
_________________________________________________________________________________________ 

 
Little Hope e.V. ist ein gemeinnütziger Verein (Freistellungsbescheid Finanzamt Siegburg v..21.06.2023; St.Nr. 222/ 57 
41/0863). Für eingezahlte Spenden, Patenschaftszahlungen und Mitgliedsbeiträge erhalten Sie eine Spendenquittung 

_______________________________________________________________________________________________ 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 43ZZZ00002197506    Der Einzug erfolgt zum 15. Juni jeden Jahres. 
Die Mandatsreferenz wird Ihnen nach der ersten Nutzung mitgeteilt. 
 

Ich ermächtige Little Hope e.V. die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen und weise mein Kreditinstitut 
an, die von Little Hope e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ihre Rechte: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, mein Kreditinstitut anweisen, den 
belasteten Betrag zurück zu buchen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit 
einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsätzliche 14-Tage Frist für den internationalen Einzug 
(Pre-Notification) einer fälligen Zahlung bis auf 2 Tage vor Belastung verkürzt werden kann. 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Die Einzugsermächtigung (SEPA Lastschriftmandat) gilt erstmals für das Kalenderjahr…………….von Konto: 
 
Bank………………………………. BIC………………………. IBAN……………………………………………………………………….. 
 
Vor– u. Nachnahme …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Straße, Nr. …………………………………………………… PLZ……………….  Ort……………………………………………………… 
 
Tel. ……………………………………………………………… eMail…………………………………………………………………………… 
 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten nur ausschließlich zu Vereinszwecken durch  

  den Verein gespeichert und genutzt werden dürfen. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Einwilligung 
  in die Datenverarbeitung erfolgt freiwillig und kann jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft  
  widerrufen werden. 
 
 
Datum…………………………………………….   Unterschrift……………………………………………………………………………... 

Internet:   www.little-hope.de 
Konto: VR-Bank Rhein Sieg;  IBAN: DE 61 3706 9520 5003 9590 17    
LITTLE HOPE e.V.  Lichweg 2,  53757 Sankt Augustin 
Tel.: 02241 81481  / 0152 28520314      eMail: info @little-hope.de 


