PATENSCHAFT
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Unterstutzen Sie
die Kinder im Frauenhaus Esslingen

Ich libernehme eine Patenschaft fiir den Madchen-Jungen-Bereich
im Frauenhaus Esslingen.

Name Vorname
StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
Telefon E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass der Patenschafts-Betrag von meinem Konto eingezogen wird.
I:' einmalig (350 €)

jahrlich im Voraus (350 € bis auf Widerruf)

halbjahrlich im Voraus (je 175 € bis auf Widerruf)

monatlich im Voraus (je 30 € bis auf Widerruf)

Geldinstitut

IBAN

Ort und Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73 ZZZ0 0000 1651 07
Mandatsreferenznummer: (Wird lhnen separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den ,Verein Frauen helfen Frauen Esslingen e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ,,Frauen helfen Frauen Esslingen e.V.“
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Fiir unsere Arbeit mit den Kindern im Frauen-
haus benotigen wir jedes Jahr zusatzlich Geld. Wenn die Mitter mit ihren Kindern ins Frauenhaus fliichten, haben die Kinder in
der Regel bereits viele Gewaltsituationen miterlebt oder sind selbst von Gewalt durch den Vater oder Lebensgefdhrten der Mutter
betroffen. Einige der Kinder leiden deshalb z. B. unter Schlafstérungen, Konzentrationsstorungen, Unsicherheit, sind angstlich
und angespannt oder zeigen auch aggressives Verhalten. Mit der Ankunft im Frauenhaus ergibt sich fiir die Kinder eine ganz
neue Lebenssituation, in der sie sich neu orientieren missen. Vor allem altere Kinder vermissen ihre Schulkamerad*innen und
Freund*innen. Ein Schul- und Kindergartenwechsel ist fast immer notwendig. Deshalb kiimmern sich geschulte Sozialpadagogin-
nen um die Kinder. Sie sind ihre Ansprechpartnerinnen und beraten auch die Mutter in allen Erziehungsfragen. Das Angebot ist viel-
seitig und beinhaltet zusatzlich Mutter-Kind-Angebote, freizeitpadagogische Aktivitdaten, Gruppenangebote und Einzelférderung.
Dies alles kann aber nur mit lhrer Spende aufrecht erhalten werden. Werden Sie deshalb Pat*in und wir informieren Sie zwei-
mal im Jahr tiber die Arbeit mit den Kindern. Im Mai jeden Jahres erhalten Sie zusatzlich unseren aktuellen Jahresbericht.

Datenschutzerkldrung von

Nachname Vorname Geburtsdatum

Hiermit erklédre ich mich einverstanden, dass zum Zwecke der Datenverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittiung von
Informationen bezlglich meiner Patenschaft durch den Verein meine Daten verarbeitet und genutzt werden dirfen. Eine weitere
Datenibermittlung an Dritte findet nicht statt. Bei Beendigung der Patenschaft werden die personenbezogenen Daten gel6scht,
soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Mir ist bewusst, dass ich im Rah-
men der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf Auskunft tiber die personenbezogenen Daten habe, die zu
meiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem habe ich das Recht im Falle fehlerhafter Datenspei-
cherung auf Korrektur.

Ort und Datum Unterschrift




