
Schulmediothek der Wernher-von-Braun-Schule 
Bereitschaftserklärung zur Buch-Patenschaft 

Name des Paten (evtl. Schüler/Klasse: ____________________________________ 

Name des Spenders / der Spenderin: _____________________________________ 

Adresse des Spenders (evtl. auch Telefon und E-Mail): 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Anlass / Datum der Buch-Patenschaft: 

__________________________________________________________________________ 

Buchwunsch / Medienwunsch (Verfasser, Titel, wenn möglich Verlag, ISBN): 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Preis: ______________________ 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich 

Name, Vorname: __________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________________________ 

den Förderverein der Wernher-von-Braun-Schule widerruflich den von mir 
zu entrichtenden Beitrag von ___________ Euro mittels Lastschrift von 
meinem Konto einzuziehen. 

Kontonummer: ________________________ BLZ: _____________________________ 

Geldinstitut: _____________________________________________________________ 

Ort, Datum: _____________________________________________________________ 

Unterschrift: _____________________________________________________________ 


