
 

 

                      Schulpatenschaft  
                      Kabirago – Uganda 

 

 
Name, Vorname …………………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon…………………………………………..  E-Mail…………………………………………………. 

Der Vertrag wird zu Gunsten des Schulprojektes 

LAKESIDE SOULS NURSERY & PRIMARY SCHOOL 
 
in Vertretung durch: 
 

Isabella Zauscher, Unterfeld 3, 6413 Wildermieming, Tirol und 
Herrn Steady Atuheire, Kabale,Uganda – Direktor der o.g. Schule, abgeschlossen. 
 
Paten gehen keinerlei rechtliche Verpflichtung ein und können die Patenschaft 
jederzeit, ohne Angabe von Gründen, beenden. Bitte um eine kurze Mitteilung 
per E-Mail.  
 

Mit nur ………… /Euro pro Monat unterstützen Sie das Schulprojekt 
(Landwirtschaft, Viehzucht, Schulgebäude, Schulgarten etc.)  
 
 

Wir bedanken uns für Ihre Bereitschaft, dieses Projekt zu unterstützen. 
 
 
 

Ort ……………………………………..                      Ort ………………………………………… 
Datum ……………………………….   Datum  ……………………………………. 
 

……………………………………………   ……………………………………………….. 
                     Pate      Isabella Zauscher 


