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PATENSCHAFT

Mit dieser Patenschaft unterstitzen Sie unsereeivam den Kindern einen kostenlosen
Aufenthalt auf dem Erlebnishof zu ermdglichen. BreErlebnishof fur krebskranke Kinder
soll den Kindern aufgrund seiner ruhigen Lage, enitin der Natur dabei helfen das Lachen
und das Funkeln ihrer Augen wieder zuriick zu gewmnsowie ihre kindliche
Unbekimmertheit wieder zu erlangen.

Diese Patenschaft konnen Sie wie folgt unterstiitzen
Unterstitzungsbeitrag: ab € 8,00 monatlich

Zahlungsmodus: Monatlicher Einzug vom Girokontal@r angegebenen Hohe
oder jahrlicher Einmalzahlung mit Erlagschein odgerzug

Patenschaft des Emotion — Erlebnishofes fir kreirdde Kinder

Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Zahlungsmodus: R S monatlich (Einzug) € ......... Einmalzahlung
Kontonummer: LZ: B

Datum u. Unterschrift

Formular absenden aoffice@wondrak.abder Fax: 07242/51 650

Eine Klindigung ist jederzeit schriftlich, ohne Abga von Griinden, mdglich.

Emotion — Erlebnishof fiir krebskranke Kinder, Oberlaab 4, 4600 Wels, Fax; 07242/51 650
VR-0684 / ZVR Zahl: 792291540 / Raiffeisen Bank Mahtrenk Konto: 8147845, BLZ: 34680



