
 

INUKA e.V.  
 

1. Datenaustausch 

Vorname:      Nachname: 

Straße:       PLZ:      Ort: 

E-Mail: 

Informationen des Vereins sollen mir     O  per Post  O   per E-Mail zukommen 
O  Ich hole mir die Informationen über das Internet 

 
   

2. Patentöpfe  

Wähle eines unserer Projekte aus, das du unterstützen willst und kreuze an:  

Kindergarten 

O Bau des HISIA NZURI Kindergartens (Baumaterial, Arbeitskräfte)  

O Schulgebühren für die Kinder und Schulkleidung  

O Lehrerbezahlung  

O Schulessen: Frühstück und Mittagessen für die Kinder und Lehrer 

O Elektrizität/Trinkwasser  

O Bau des Pausenhofs mit Spielgeräten/ Spielplatz mit Gemüsegarten 

O Lehrmaterial (Hefte, Stifte, Bücher, Kreide,…)  

O Medizinische Versorgung (Erste Hilfe Koffer, Arztbesuche kranker Kinder) 

Universität 

 O      Ich möchte in den Patentopf der Kinder der Universität einzahlen  

(Gebühren, Essen, Unterkunft)  

 

3. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

Vielen Dank für das Vertrauen!  

Wir freuen uns auf die Zeit in der wir gemeinsam etwas verändern werden. 



 
 
INUKA e.V. 
Gustav-Adolf-Str.14a 
 
85051 Ingolstadt 
 
 

 
 

Einzugsermächtigung
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
 
 
Name des Zahlungspflichtigen: 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen: 
 

 
 
Bankverbindung 
 

 
 
Hiermit ermächtige (n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
wegen  
 
 
Patenschaft – monatlich                
 
 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres Girokontos einzuziehen. 
 
 
Ort, Datum:                                                                                 

 

 

 

 

IBAN:                                                                                              BIC: 

 
Genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts:

 
Kontoinhaber, falls abweichend vom Zahlungspflichtigen:

 

Einzugsermächtigung 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermächtige (n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 

               € in den Topf:  

bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres Girokontos einzuziehen.  

                                                 Unterschrift(en) des / der Zahlungspflichtigen:

IBAN:                                                                                              BIC:  

Genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts: 

Kontoinhaber, falls abweichend vom Zahlungspflichtigen: 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Hiermit ermächtige (n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 

Unterschrift(en) des / der Zahlungspflichtigen: 


