
 

Namaste Kids e.V.      IBAN: DE41 4015 4530 0038 1683 32   BIC: WELADE3WXXX 

Postanschrift: Namaste Kids e.V. Brautgasse 3, 89073 Ulm       Tel.: 0800 1360360 (kostenfrei) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

Kinderpatenschaft 

Namaste Kids e.V. 

Mit Ihrer Patenschaft verhelfen Sie einem Kind zu ausreichender Ernährung. Schulbildung und Zugang zu medizinischer 

Versorgung. Wir garantieren, dass 100% des Patenschaftsgeldes dem Kind zugutekommt. Durch tägliche Betreuung der 

Patenkinder stellen wir einerseits sicher, dass die Kinder nicht einfach Geld bekommen, sondern die Dinge, die sie wirklich 

benötigen. Zum anderen schaffen wir dadurch volle Transparenz mit wöchentlichen Fotos, Videos und Berichten über Ihr 

Patenkind, sowie dem vollständigen Überblick über sämtliche Ausgaben in Zusammenhang mit Ihrem Patenkind. Zugriff darauf 

bekommen Sie jederzeit über Ihr persönliches Patenschaftsportal auf www.namaste-kids.org  

Hinweis: Es besteht keine Bindung. Sie können jederzeit ohne Frist und ohne Angaben von Gründen Ihre Patenschaft beenden. Der 

Patenschaftsbeitrag ist steuerlich absetzbar.   

Name Vorname 

  
 

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

   
 

Tel. privat (freiwillige Angabe) Handy-Nummer (freiwillige Angabe) 

  
 

E-Mail-Adresse 

 

  

Unsere Gläubiger-Identifikations-Nr. 

DE85ZZZ00001765003 
 

Informationen zum Spender 

Patenschaftsmodell (Bitte entscheiden Sie sich für ein Modell) 

☐ Klassische Patenschaft (38 €/Monat) ☐ Patenschaft mit Ausbildungsfonds (50 €/Monat) 

☐  
Ich ermächtige Namaste Kids e.V. den Patenschaftsbeitrag in der oben genannten Höhe pro Monat von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Namaste Kids e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

☐  
Ich möchte den Patenschaftsbeitrag in der oben genannten Höhe monatlich beginnend ab dem ______________selbst 

überweisen. (In diesem Falle benötigen wir nur die o.g. Daten) 

IBAN:  
 

BIC:  
 

Bank:  
 

_________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 

Ihre Bankdaten 

☐ Ich würde gerne ein Mädchen unterstützen 

☐ Ich würde gerne einen Jungen unterstützen 

☐ Geschlecht egal ☐ Alter <10J  

☐ Alter >10J  

☐ Alter egal 


