
Stiftung stern – Hilfe für Menschen e. V.	 Kontoverbindung für Ihre Spenden:
Am Baumwall 11	 Deutsche Bank AG
20459 Hamburg	 Bankleitzahl: 200 700 00
paten@stern.de	 Kontonummer: 469 950 001
Vereinsregister Hamburg VR 18079	 Vorstand: Thomas Osterkorn, Andreas Petzold (stellv.)

Ja, ich / wir will / wollen unbefristet Pate / n für eine Familie werden. Ich / wir werde / werden eine
Familie für ein Jahr durch eine monatliche Spende in Höhe von .......... € (mindestens 40 € / Monat) 
unterstützen. Nach Ablauf jeweils eines Jahres wird mir / uns eine neue Familie in Not vermittelt, 
die von mir / uns mit dem oben angegebenen Spendenbeitrag gefördert wird. Eine Kündigung meines /
unseres Patenauftrages ist jederzeit zum Ablauf eines Spendenjahres möglich. 

Ja, ich / wir will / wollen Paten für eine Familie werden und die Familie für ein Jahr durch eine monat-
liche Spende in Höhe von .......... € (mindestens 40 € / Monat) unterstützen.

Ja, ich / wir möchte / n für ein weiteres Jahr Pate / n bleiben und eine Familie mit .......... € monatlich 
unterstützen. Meine Patennummer (falls zur Hand) ist 400 100 ....................

Hiermit ermächtige / n ich / wir Stiftung stern – Hilfe für Menschen e. V. den Spendenbeitrag zu
Lasten meines / unseres unten aufgeführten Kontos monatlich bis auf Widerruf durch Lastschrift 
einzuziehen.

........................................................................................................
Kontonummer / BLZ

........................................................................................................
Name

........................................................................................................
Straße

........................................................................................................
PLZ Ort

........................................................................................................
E-Mail oder Telefon

........................................................................................................
Ort / Datum / Unterschrift

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Die Familie wird durch wellcome gGmbH ausgesucht und betreut. Ich / wir bekommen baldmöglichst Nachricht über die Aus-
wahl. Die Verwendung der Spendengelder wird von Stiftung stern e. V. überwacht. Wir bemühen uns, die Projektkosten der
Aktion »Familien in Not« durch Sponsoren zu decken. Sollten diese Mittel nicht ausreichen, behalten wir uns vor, bis zu 10 % 
der Patenspenden dafür zu verwenden, um die Nachhaltigkeit / das Fortbestehen der Initiative abzusichern.

Ja, ich / wir möchte / n eine Spendenbescheinigung an obige Adresse geschickt bekommen.

Antrag zur Familien-Patenschaft


