
Ich übernehme eine Patenschaft für das Programm Klasse2000 und ermögliche 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 anfügen)
Beginn der Patenschaft Schuljahr 2024/2025

Dauer der Patenschaft in Schuljahren*
Reguläre Programmdauer: 1.- 4. Klasse = 4 Schuljahre 

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). 

Patenname und Anschrift

Patenname bzw. Firma, Organisation *

Ggf. Vor- und Nachname der
Ansprechperson 

Frau Herr 

Straße und Hausnummer *

Postleitzahl und Ort *

Telefon

E-Mail *

Klasse2000 bittet schriftlich um Überweisung des Patenschaftsbetrags. Bitte überweisen Sie erst nach Aufforderung, damit  
die Zahlung Ihrer Klasse korrekt zugeordnet werden kann. Für die 1. Klassen werden die Zahlungsaufforderungen i. d. R. ab Januar, 
für 2.-4. Klassen ab August, mit Beginn des Schuljahres, verschickt. Klasse2000 bestätigt den Eingang der Überweisung und schickt 
ggf. eine Zuwendungsbestätigung ("Spendenquittung)". Zuwendungsbestätigungen können nur an die Person bzw. 
Organisation ausgestellt werden, von deren Konto die Patenschaft überwiesen wurde. 

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

Zahlungsgeber** (=abweichende Adresse zur Zahlungsabwicklung; nur falls die Patenschaft nicht vom oben genannten Paten überwiesen wird.)

Name bzw. Firma, Organisation

Ansprechperson 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Telefon und E-Mail Tel.:   E-Mail:
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Übernahme jeweils einer vollen 
Patenschaft oder einer Teilpatenschaft * 

volle Patenschaft (250,- € pro Klasse und Schuljahr) 
Teilpatenschaft über: € pro Klasse und Schuljahr

Die jährlichen Patenschaftsbeträge werden von Klasse2000 einzeln, in jedem einzelnen Schuljahr, angefordert. 

* = Pflichtfelder
** = Der Pate bestätigt mit seiner Unterschrift, dass er das Einverständnis des Zahlungsgebers zur Weitergabe der Daten hat.
Datenschutzerklärung: Der Verein Programm Klasse2000 e. V. schützt personenbezogene Daten nach der EU-DSGVO und dem Bundesdatenschutzgesetz. Die Daten 
werden zur maschinellen Weiterverarbeitung und zur Verwaltung der Patenschaft verwendet. Wenn gewünscht (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 Schülerheften und zur eventuellen Kontaktaufnahme durch 
die Patenklasse/n. Wenn die Nennung im Internet gewünscht 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 Datenschutzerklärung unter www.klasse2000.de. Auf Anfrage schicken wir Ihnen unsere Datenschutzerklärung auch gerne zu.

Datum *  (digitale) Unterschrift des Paten *

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

Ich möchte nicht in jedem Schuljahr einzeln zahlen, sondern den kompletten Betrag für die gesamte zugesagte 
Dauer gleich zu Beginn der Patenschaft.

4 Schuljahre  3 Schuljahre 2 Schuljahre    1 Schuljahr
Die Patenschaft kann jederzeit ohne Angabe von Gründen gekündigt werden.

Bitte digital bearbeiten: speichern, mit dem aktuellen Adobe Acrobat Reader 
ausfüllen und (digital) unterschrieben an info@klasse2000.de senden.

Patenschaftserklärung 2024/2025
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