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Patenschaftserklarung 2021/2022

Ich Gbernehme eine Patenschaft fiir das Programm Klasse2000 und ermaogliche damit die Teilnahme folgender Klasse/n:

Klasse/n *

z.B.1a,1b

an der Schule *

Schulname und Adresse (bei mehreren Schulen
bitte Liste mit Klassen anfiigen)

Beginn der Patenschaft Schuljahr 2021/2022

Dauer der Patenschaft in Schuljahren* |:| alle 4 Schuljahre, oder |:| 3 |:| 2 |:| 1 Schuljahr/e
(Programmlaufzeit: 4 Schuljahre)

Ubernahme jeweils einer vollen |:| volle Patenschaft (220,- € pro Klasse u. Schuljahr) oder
Patenschaft oder einer Teilpatenschaft * |[[] Teilpatenschaft iiber: I:I€ pro Klasse/Schuljahr
Die jahrlichen Patenschaftsbetrdge werden von Klasse2000 einzeln, in jedem Schuljahr, angefordert.

|:| Ich méchte nicht in jedem Schuljahr einzeln zahlen, sondern den kompletten Betrag fiir die gesamte zugesagte
Laufzeit gleich zu Beginn der Patenschaft.

|:| Ich bin damit einverstanden, als Pate in der Klasse genannt zu werden (Name, Adresse, E-Mail).
|:| Ich bin damit einverstanden, als Pate auf der Klasse2000-Homepage genannt zu werden (nur Name, PLZ, Ort).
|:| Ich mdchte eine Patenurkunde (kann ab 50 € Patenschaft ausgestellt werden).

Patenname und Anschrift

Patenname bzw. Firma, Organisation *

Ggf. Vor- und Nachname der |:|Frau |:|Herr
Ansprechperson
StraBe und Hausnummer *

Postleitzahl und Ort *

Telefon *

E-Mail *

Klasse2000 bittet schriftlich um Uberweisung des Patenschaftsbetrags. Bitte liberweisen Sie erst nach Aufforderung, damit
die Zahlung lhrer Klasse korrekt zugeordnet werden kann. Fiir die 1. Klassen werden die Zahlungsaufforderungen i. d. R. ab Januar,
fiir 2.-4. Klassen ab August, mit Beginn des Schuljahres, verschickt. Klasse2000 bestatigt den Eingang der Uberweisung und schickt
gef. eine Zuwendungsbestatigung ("Spendenquittung)". Zuwendungsbestdtigungen konnen nur an die Person bzw.
Organisation ausgestellt werden, von deren Konto die Patenschaft (iberwiesen wurde.

Wird die Patenschaft nicht vom oben genannten Paten, sondern von einer anderen Person oder Organisation liberwiesen? Bitte
geben Sie das hier an. An diese Adresse stellt Klasse2000 dann die Zahlungsaufforderung und ggf. die Zuwendungsbstatigung aus.

Zahlungsgeber ** (=abweichende Adresse zur Zahlungsabwicklung; nur falls die Patenschaft nicht vom oben genannten Paten tiberwiesen wird!)
Name bzw. Firma, Organisation

Ansprechperson

StraRRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon und E-Mail Tel.: E-Mail:

* = Pflichtfelder
** = Der Pate bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er das Einverstandnis des Zahlungsgebers zur Weitergabe der Daten hat.

Datenschutzerklarung: Der Verein Programm Klasse2000 e. V. schiitzt personenbezogene Daten nach der EU-DSGVO und dem Bundesdatenschutzgesetz. Die Daten
werden zur maschinellen Weiterverarbeitung und zur Verwaltung der Patenschaft verwendet. Wenn gewinscht (siehe oben), werden die Daten des Paten an die
Patenklasse/n weitergegeben, auch per E-Mail. Die Weitergabe dient der Nennung des Paten, u. a. in den Schiilerheften und zur eventuellen Kontaktaufnahme durch die
Patenklasse/n. Wenn die Nennung im Internet gewiinscht ist, werden auf der Homepage von Klasse2000 nur Name, PLZ und Ort des Paten genannt. Die Einwilligung kann
jederzeit widerrufen werden. Die Daten werden zu keinem anderen Zweck verwendet und an Dritte nicht weitergegeben. Einzelheiten entnehmen Sie bitte unserer
Datenschutzerklarung unter www.klasse2000.de. Auf Anfrage schicken wir lhnen unsere Datenschutzerkldrung auch gerne zu.

Datum * Unterschrift des Paten *

Verein Programm Klasse2000 e. V., Feldgasse 37, 90489 Nurnberg, Geschaftsfiihrer: Thomas Duprée, Tel.: 0911 891210, E-Mail: info@klasse2000.de
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