
 

Ich möchte Bassari Patin / Pate werden 
 

 
Bassari Verein für Entwicklungshilfe e.V. – Aleuthe 3 – 87477 Sulzberg / Allgäu  

www.bassari.de – info@bassari.de – Eingetragen beim Amtsgericht Kempten, Nr. VR-200515 

☐  Vollpatenschaft:  90,- € / Monat     

☐  Teilpatenschaft:  60,- € / Monat   

☐  Teilpatenschaft:  30,- € / Monat 
 

Zahlungsrhythmus:  ☐ Monatlich   ☐ Vierteljährlich   ☐ Halbjährlich   ☐ Jährlich  

Die Kündigung der Patenschaft ist immer zum Ende des Folgemonats ohne Angaben von Gründen 
möglich. In der Regel trägt der Bassari Verein die Patenschaft dann bis zur Neuvermittlung weiter. 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den „Bassari Verein für Entwicklungshilfe e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Bassari Verein für 
Entwicklungshilfe e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34BeV00000439640     
Mandatsreferenz: (Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt)   __________ 

Zahlungsart:    ☐ Wiederkehrende Zahlung         ☐ Einmalige Zahlung 

Name, Vorname:  _________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________  

PLZ, Ort: ____________________________________   Land: ______________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

IBAN:   __________________________________________________________________ 

BIC:    __________________________ Kreditinstitut:  ____________________________ 

Ort / Datum:  ____________________ Unterschrift:   ____________________________ 

Überweisung 

Ich überweise   ☐ monatlich     ☐ jährlich   den Betrag für oben angekreuzte 
Patenschaft auf eines der folgenden Konten: 

Deutschland:  
Sparkasse Allgäu  IBAN: DE50 7335 0000 0514 5315 16 BIC: BYLADEM1ALG 
Schweiz:  
UBS St. Gallen  IBAN: CH59 0025 4254 7070 5040 W  BIC: UBSWCHZH80A 

Ort / Datum:  ____________________ Unterschrift:   ____________________________ 

Herzlichen Dank für deine Patenschaft. Bitte sende das ausgefüllte Formular per 
Post oder eingescannt als E-Mail an uns zurück. 


