
	Ankündigung

Helfen Sie uns helfen. 
Übernehmen Sie eine Kinderpatenschaft!
Mit einer Patenschaft für ein Kind suchtkranker Eltern tragen Sie dazu bei, diesem Kind eine positive 
Entwicklung in Sicherheit und Geborgenheit zu ermöglichen. Vielen Dank, dass Sie sich dazu entschieden haben!

Sie erhalten von uns Informationen zum Eltern-Kind-Haus des „Grünen Kreises“, vier Mal im Jahr schicken wir 
Ihnen unser Magazin und einmal pro Jahr einen Tätigkeitsbericht zur aktuellen Situation der Kinder im „Grünen 
Kreis“ zu.

Für eine Patenschaft bitten wir Sie um 29 Euro pro Monat. Sie können Ihren Beitrag entweder monatlich, viertel-, 
halb- oder jährlich bezahlen. Es besteht auch die Möglichkeit, eine höhere oder niedrigere Summe zu spenden. 

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und schicken Sie es unterschrieben an folgende Adresse:

	 „Grüner Kreis“ – Verein zur Rehabilitation und Integration suchtkranker Personen
	 Zentralbüro
	 A-2872 Mönichkirchen 25

Patenschaft 
Ich übernehme die Patenschaft für ein Kind im „Grünen Kreis“. Hiermit erteile ich dem „Grünen Kreis“ eine 
Einzugsermächtigung, die ich jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen kann.

 
AuftraggeberIn:

Anrede/Titel:...................... 	 Vorname: ............................................. 	 Nachname: ............................................
Firma/Organisation: ...........................................................................................................................................
Straße und Hausnummer: ...................................................................................................................................
PLZ:	 ................................... 	 Ort: ..................................................... 	 Land: .....................................................
Tel.:	................................... 	 Mobiltel.: ............................................. 	 Fax: .......................................................
eMail:.................................................................................................................................................................

Bankname: .........................................................................................................................................................
Kontonummer: ...................................................................................................................................................
Bankleitzahl: ......................................................................................................................................................

Ich spende	  monatlich	 € ..................	  

				     ¼-jährlich	 € ..................	      

				     ½-jährlich	 € ..................	

				     jährlich	 € ..................	 für ein Kind im „Grünen Kreis“

Gültig ab: ...........................................................................................................................................................

Empfänger:

„Grüner Kreis“ – Verein zur Rehabilitation und Integration suchtkranker Personen
Zentralbüro/Buchhaltung
A-2872 Mönichkirchen 25

Spendenkonto: NÖ Landesbank-Hypothekenbank AG, KtoNr. 03-855-013-222, BLZ 53000

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

Vielen Dank für Ihre dauerhafte Unterstützung!

Wir versichern, dass Ihre Angaben nur für Zwecke des „Grünen Kreises“, Verein zur Rehabilitation und Integration 
suchtkranker Personen, verarbeitet werden. Wir verpflichten uns zum verantwortungsvollen Umgang mit Ihren 
Daten und zur Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz. Bei Rückfragen kontaktieren Sie bitte 
+43 (0)664 2103369 oder spenden@gruenerkreis.at.

Verein zur Rehabilitation und Integration suchtkranker Personen
www.gruenerkreis.at


