
Den Antrag bitte zurücksenden an: 
 

Helping Hands e.V. 
Frankfurter Straße 16 
63571 Gelnhausen 
 

Kreissparkasse Gelnhausen 
Konto-Nummer 22394 
BLZ 50750094 
 
Falls Sie noch weitere Fragen über das Patenschafts-
programm haben, rufen Sie uns an auf 06051/832892 
oder schreiben Sie uns an kinder@eurasia-help.org. 

Ja, ich will Kindern eine Zukunft ermöglichen: 
 

O  Ich werde Pate für ____ Kind(er) und bitte 
 um meine Patenschaftsunterlagen. Ich würde 
 O ein Mädchen 
 O einen Jungen 
 aus __________________ (Land) vorziehen. 
 

Anmerkung: Aus verwaltungstechnischen Gründen können 
wir leider nicht alle Wünsche berücksichtigen. 
 

O  Ich kann mich jetzt noch nicht verpflichten 
und möchte mit einer einmaligen Spende für 
ein Kinderzentrum helfen. 

ICH MÖCHTE PATE SEIN! 

MEINE ADRESSE 
 

Name:  ______________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________ 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Bitte ziehen Sie € _____________ monatlich / € _____________ einmalig ein von 

meinem Konto ______________________  BLZ ________________________  

bei der  __________________________________________________________. 

 
Datum: _______________ Unterschrift: ____________________________ 

 
 
O   Ich überweise den Patenschaftsbetrag monatlich auf das Konto von Helping Hands. 


