
PATENSCHAFT SOMMERSCHWÜLE 2017 

 
Quo vadis – Wohin gehst du? Wo bist du? 

 
Der CSD Mainz braucht Paten & Patinnen! 
  
Patenschaften sind ein wichtiger Bestandteil unseres Projektes. Durch diese Form der Unterstützung 
fördern Sie das größte rheinland-pfälzische Sommerfest, welches für die Akzeptanz aller queeren 
Lebensformen steht.  
Für den Christopher Street Day am 22.07.2017 brauchen wir Ihre Unterstützung! Mit einem einmaligen 
Förderbeitrag können Sie uns helfen, dieses besondere Event durchzuführen, damit Mainz eine 
aufgeschlossenere und vielfältigere Landeshauptstadt wird und wir gemeinsam einen Tag mit buntem 
Programm erleben können.  
 
Ich möchte Pate/Patin der    werden.  
 
Name: _______________________     Vorname:__   _  ________________ 
 
Geburtsdatum: ____.____.______   Straße/Hausnummer: ___________ _________ ___  
 
PLZ & Ort: ___________ ____________________________________________ ________________ 
 
Mailadresse: ________________________________  _____________________________________ 
 
⃝ Ich möchte zukünftig per Mail über Neuigkeiten bzgl.                                und                               informiert werden.  
 

Bankverbindung (Nur bei Einzugsermächtigung durch den Verein auszufüllen) 
 
Bank: _______________________________  
 
IBAN: ___________________________________________ BIC: _______________________  
 
Sichtbarkeit 
  
⃝ Ich bin damit einverstanden, dass ich als Pate/Patin auf www.sommerschwuele.de erwähnt werde.  
 
⃝ Ich bin damit einverstanden, dass ich als Pate/Patin auf einem Banner an der Bühne auf der Sommerschwüle     
     erwähnt werde.  

 
⃝ Ich möchte nicht, dass mein Name erwähnt wird.  
 

Meine Unterstützung  
 
⃝ Ich unterstütze die                                    mit dem Gesamtbetrag von                     - 50,00-- Euro  
 

⃝ Ich unterstütze die                                      mit dem Gesamtbetrag von               _________ Euro  
 
⃝ Ich überweise meinen Unterstützungs-Beitrag auf das Volksbank-Konto von                                 .  
 
⃝ Hiermit ermächtige ich                          zum einmaligen Einzug des Beitrages von meinem oben genannten  
     Girokonto. Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldin-  

     situtes keine Verpflichtung zur Einlösung. Eine abzugsfähige Spendenquittung erhalte ich per Post.  
 
 

Ort & Datum:_________________________ Unterschrift:____________________________ 

 


