
  

Ich möchte Pat:in werden 
 

Kontaktdaten der Patin/ des Paten:  

Name, Vorname:  ______________________________ 
Adresse:     ______________________________ 
     ______________________________ 
Mail:     ______________________________ 
Telefon/Handy:   ______________________________ 
 
Art der Unterstützung bi e ankreuzen. Es können auch mehrere Unterstützungsmöglichkeiten angekreuzt 
werden. Wir suchen ein passendes Patenkind aus und setzen uns dann mit Ihnen in Verbindung. Das Kind 
bleibt bei monetärer Unterstützung anonym.  
 
Bi e auswählen (Mehrfachnennungen möglich): 
 
   Vereinskosten (Sport) + Equipment  

  Kursgebühren für ein Instrument  

   Kosten einer Freizeit  

  Ausflugskosten (bspw. mit der JuLe, der Schulsozialarbeit oder beim 
Sommerferienprogramm)  

  Zeit:  Fahrdienste, Unterstützung bei Hausaufgaben etc.  
 

 wo am meisten Bedarf ist 

Bi e auswählen: 

  Übernahme einer Unterstützung in Höhe von ______ € im Monat – Laufzeit: ________ 

   Übernahme einer Unterstützung in Höhe von ______ € im Jahr – Laufzeit: ________ 

  Einmalige Unterstützung: _________ 

  je nachdem, was es kostet (in Absprache mit den Projektpartnern) 

 
 

 
 
 

_______________________   _________________________ 
Ort, Datum     Unterschri   

 
Abgabe bei der Schulsozialarbeit Goethestraße 3 (Schulbrie asten) 

Sobald wir ein passendes Patenkind gefunden haben, melden wir uns bei Ihnen. 


