
Verein Hilfe für Gambia / Westafrika e.V.  &  Sirimang Foundation for Development 
Ja, ich möchte eine Patenschaft oder mehrere  in Höhe von jeweils 5 Euro pro Monat 

der aufgeführten Projekte übernehmen: 
zutreffendes bitte deutlich ankreuzen 
  0 für ein hilfebedürftiges Kind und dessen Familie 
  0 eine Schulpatenschaft die den Besuch einer Schule ermöglicht  und die Zahlung des Schulgeldes mit 
 absichert 
 0 für ein  Schulprojekt um die Beschaffung von den notwendigen Utensilien  wie z.B. 
 Einrichtungsgegenstände, Schulbücher ,Stifte ,Papier ,Schulranzen und  Schulkleidung  
 0 eine Versorgung mit sauberem Trinkwasser 
 0 Beschaffung von Saatgut und  Gartenausstattung  des ein Hektar großen  Gemeinschaftsgartens 
 0 ich möchte das der Verein über die Verwendung der Spende entscheidet 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 0 Der Betrag in Höhe von …................E  in Worten …........................................................................................... 
 überweise ich  halbjährlich  im Juli und im Januar   
 Mir einer Erinnerungsmail bin ich einverstanden    0  ja           0  nein  
 0 der Betrag in Höhe von …................E  soll  halbjährlich  im Juli und im Januar  von  
  
 meinem Konto Nr...IBAN...............................................................................… 
 
 bei der BANK...................................................................................................................................... 
 im Lastschrifteinzugsverfahren abgebucht werden 
 
Meine Anschrift lautet: 
Frau   / Herr 
 
…........................................................................................................................................................................................... 
Pate Name ,Vorname 
 
…........................................................................................................................................................................... ................. 
Straße ,Hausnummer 
 
…............................................................................................................................................................................................ 
PLZ Ort 
 
Telefon............................../...................................................... 
Mobil..................................../........................................................ 
 
Falls vorhanden 
E_Mail....................................................................................................................... .......................................... 
 
Geb.Datum...................................................... 
 
Vereinskonto bei der Stadtsparkasse Hannover   Verein Hilfe für Gambia / Westafrika e.V. 
Kontonummer   IBAN  DE 82 2505 0180 0910 4422 74 
Die Patenschaftsbeiträge sind sind nach §5 Abs.1 Nr.9 des Körperschaftssteuergese tzes 
steuerabzugsfähig.Über den Jahresbetrag erhalten sie eine Spendenbescheinigung.  
Eine Patenschaft ist jederzeit  schriftlich an den Vereinsvorstand und ohne Angabe von Gründen kündbar.  
0  Die Widerrufsbelehrung und die Datenschutzerklärung sowie die Einwilligungserklärung zur 
Datenerhebung und - weitergabe nach DSGVO unter: www.hilfegambia-hannover.com habe ich gelesen und  
akzeptiere diese. 

 
Datum / Unterschrift:………………………………………………………………. 
 

 
 

 

 

http://www.hilfegambia-hannover.com/


 
 

Einwilligungserklärung zur Datenerhebung und -weitergabe 

Ja, ich bin damit einverstanden, dass der Verein „Hilfe für Gambia /Westafrika e.V.“ die von mir 

gemachten Angaben registriert, gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) speichert und 
im Zusammenhang mit seinen Aufgaben verwendet, das wären konkret die Datenverarbeitung, 

Newsletter, Spendenbescheinigung per E-Mail, sowie die Adressen- / Tel.Nr-Weitergabe innerhalb 
des Vereins. Eine Weitergabe an Dritte außerhalb des Vereins ist nicht vorgesehen. 
Diese Zustimmung ist für eine Registrierung zwingend erforderlich. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die anliegende Datenschutzinformation zur 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen habe.   

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Einwilligung freiwillig ist und ich gem. Artikel 7 Abs. 3 
DSGVO haben das Recht habe, die Einwilligung zur Datenerhebung und -weitergabe jederzeit zu 
widerrufen. Hierzu reicht eine formlose schriftliche Nachricht. 

 
 

Widerrufsbelehrung 

Widerrufsrecht 

 Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu 
widerrufen. 

Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. 

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns an 

„Hilfe für Gambia /Westafrika e.V.“  

  

E-Mail: Gambia21@gmx.de  

mittels einer eindeutigen Erklärung (z. B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) 
über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren.   

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des 

Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.   

Folgen des Widerrufs 

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten 
haben, einschließlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusätzlichen Kosten, die sich daraus 
ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, günstigste 

Standardlieferung gewählt haben), unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag 
zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. 

Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen 
Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas anderes vereinbart; 
in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte berechnet.



 


