
PATENSCHAFTSÜBERNAHME 
SENSE®AKADEMIE

Ich/wir übernehme/n eine oder mehrere Patenschaft/en für die, durch die gemeinnützige staatlich anerkannte SENSE® AKADEMIE angebotene, EURECERT® Gütequalifikation nach UN-BRK und ermöglichen damit nachfolgend gelistetem Berufskolleg mit seinen Auszubildenden die Teilnahme an dieser beruflichen Zusatzqualifikation:

	
	Begünstigtes Berufskolleg /Ansprechpartner der Schule

	

	
	
	
	
	

	Name Ansprechpartner
	Vorname Ansprechpartner
	E-Mail-Adresse

	

	Adresse des Berufskollegs

	
	
	
	
	

	PLZ
	
	Ort
	
	Telefon

	

	Name des Berufskollegs






	
	Patenschaftsdetails

	Ich/Wir übernehme(n) im laufenden Schuljahr die (Teil-)Patenschaft für


	2019/20
	
	
	
	

	Schuljahr
	1 Klasse (Bezeichnung)                     oder
	Anzahl Klassen des Bildungsgangs

	 volle Patenschaft (498,00 EUR je Klasse)    Teilpatenschaft über (              ,00 EUR je Klasse)

	Gewünschte Patenschaftsform
 Ja  Nein Ich möchte als Pate in der Klasse genannt werden (Name, Adresse, E-Mail) Ich 
 Ja  Nein Ich möchte als Pate auf der Homepage (https://www.sense-akademie.de) mit Name, Logo und
                      Verlinkung erscheinen 






	
	Pate(n)

	

	
	
	
	
	

	Name Ansprechpartner
	Vorname Ansprechpartner
	E-Mail-Adresse

	

	Adresse des Paten

	
	
	
	
	

	PLZ
	
	Ort
	
	Telefon

	

	Firma/Kommune/Institution






Der EUKOBA e.V. bittet die/den Paten schriftlich um Überweisung des Patenschaftsbeitrags. Bitte überweisen Sie erst nach Aufforderung, damit eine Zahlung korrekt zugeordnet werden kann. Der EUKOBA e.V. bestätigt generell den Eingang der Überweisung und versendet seine Zuwendungsbe-stätigung an die Person / Organisation, von deren Konto der Patenschaftsbeitrag überwiesen wurde.
PATENSCHAFTÜBERNAHME
SENSE®AKADEMIE
[image: ]
Bitte geben Sie hier an, wenn die Patenschaft nicht vom vor genannten Paten, sondern von einer anderen Person oder Organisation überwiesen wird. An diese(n) wendet sich der EUKOBA e.V. dann wegen der Zahlungsabwicklung.


	
	Alternative Zahlungsabwicklung

	

	
	
	
	
	

	Name Ansprechpartner
	Vorname Ansprechpartner
	E-Mail-Adresse

	

	Adresse des Paten

	
	
	
	
	

	PLZ
	
	Ort
	
	Telefon

	

	Firma/Kommune/Institution






Datenschutzerklärung: SENSE® AKADEMIE und der EUKOBA e.V. schützen personenbezogene Daten nach der EU-DSGVO und dem Bundesdatenschutzgesetz. Die Daten werden ausschließlich zur maschinellen Weiterverarbeitung und Verwaltung Ihrer Patenschaft verwendet. Wenn gewünscht (siehe Seite 1), werden die Daten des/der Paten an die Klasse/n zur eventuellen Kontaktaufnahme durch die Klasse/n oder für die Öffentlichkeitsarbeit des Berufskollegs weitergegeben. Wenn Sie der Nennung auf der Homepage der Akademie zugestimmt haben, werden dort nur Name, Logo und eine Verlinkung zu Ihrer Homepage veröffentlicht. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Ihre Daten werden zu keinem anderen Zweck verwendet und/oder an Dritte weitergegeben. Einzelheiten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklärung unter www.sense-akademie.de.

	


	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift des Paten bzw. seines 
verantwortlichen Ansprechpartners






[image: ]

[bookmark: _GoBack]


SENSE®AKADEMIE / EUKOBA e.V.
Burgbergstraße 10    52441 Linnich
Telefon: 02462 – 20 33 010
Telefax: 02462 – 20 33 011
Email: schule@sense-akademie.de
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