
Lebensbaum – Schweiz

Anmeldung einer Patenschaft
(    Ja, ich möchte die Patenschaft für ein Kind aus schwierigen Lebensumständen in Benin übernehmen.
Name : _____________________________________________________________________

Vorname (n) : _________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________

____________________________________ Land :__________________________________

Telefon : ______________________  Mobil : _______________________________________
Email : _____________________________________________________________________
Geburtsdatum* : _______________________ Beruf* : ________________________

* freiwillige Angaben
Ich möchte gerne eine Patenschaft für : 
( ein Mädchen 
( einen Jungen
( egal
Ich bezahle die monatlichen 80 CHF für die Patenschaft per:
( Banküberweisung
( Scheck
( Andere _____________________ 

Einzahlung :   ( monatlich   (  vierteljährlich    ( sonstige ____________________________

Meine Patenschaft beginnt am:
Datum:
Unterschrift:

Bankverbindung Schweiz:
Empfänger :       Arbre de vie – Suisse

Name der Bank : Postefinance

Adresse :   Avenue Nording 8 - 3030 Berne

N° CCP    17-375944-4

IBAN         CH81 0900 0000 1737 5944 4

SWIFT      POFICHBEXXX

Bitte senden Sie dieses Formular per Email an:


� HYPERLINK "mailto:info@arbre-de-vie.org" ��info@arbre-de-vie.org� 





oder per Post an:


Arbre de vie – Suisse


Coin-Dessus 1


2613 Villerel
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