
          Komitee zur Förderung humanitärer und medizinischer Hilfe in Afghanistan e. V.  

          (CPHA)  
          

           Frau Nicole Nagengast                                                                     Kastanienallee 20 

                                                                               82041 Oberhaching  
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                                                                  kontakt@chak-hospital.org 

          Komitee zur Förderung humanitärer und   

          medizinischer Hilfe in Afghanistan e.V. (CPHA)  

          c/o Nicole Nagengast  

          Kastanienallee 20  

          82041 Oberhaching  

            

           Übernahme einer Patenschaft für das Chak-e-Wardak-Hospital in Afghanistan  

           Sehr geehrte Frau Nagengast,  

ja, ich möchte eine Patenschaft für das Chak-e-Wardak-Hospital übernehmen, um den Not 

leidenden Menschen in Afghanistan zu helfen.  

           Meine Patenschaftsspende beträgt € …………… pro  Monat       Quartal     Jahr.  

Ich erhalte von Ihnen eine jährliche Spendenbescheinigung und regelmäßig Berichte über das 

Hospital und die Verwendung der eingenommenen Patenschaftsspenden.  

Die übernommene Patenschaft kann ich jederzeit durch schriftliche Mitteilung beenden.  

            Den o. a. Betrag  

                       

           □        werde ich per Dauerauftrag auf Ihr   

                     Spendenkonto DE70 44050199 0181000090 bei der   

                     Sparkasse Dortmund DORTDE33 überweisen.  

                       

           □       bitte ich per Lastschrift von meinem Konto  

                     IBAN       …………………………………………..  

                     bei        ……………………………………………. 

                     BIC        …………………………………………….  

                     ab         …………………………………………….  

                     bis auf Widerruf abzubuchen. Die erforderliche Einzugsermächtigung erteile  

                     ich Ihnen hiermit.  

            

           Name               ……………………………………………………………..  

           Straße            ……………………………………………………………..  

           PLZ und Ort       ……………………………………………………………..  

           Telefon            …………………………………………………….……….  

           E-Mail-Adresse  …………………………………………………………….. 

            

          ………………………………………………………….  

          Ort, Datum und Unterschrift 


