
	
  

	
  
Lieber Olivenbaum-Pate, 
 
eine Patenschaft kostet im Jahr pro Baum ab 40,- €. Von diesem Geld werden die alten Bäume regelmäßig 
beschnitten, gepflegt und Neue gepflanzt. Mit Ihrer Patenschaft leisten Sie einen wichtigen Beitrag, dass die alte 
Kulturlandschaft im Cilento erhalten bleibt.  
 
Sie können natürlich auch Patenschaften für mehrere Bäume übernehmen. 
 
Olivenbaum-Paten bekommen 20% Ermäßigung beim Erwerb unseres Olivenöls. 
 
Jeder Baum bekommt ein Schild mit dem Namen, die der Pate ihm geben will. 
 
Ich möchte, dass mein Baum / meine Bäume folgende(n) Namen tragen:  
 

 
.......................................................................................................................................... 
 
 
Um Bürokratie zu vermeiden, wird der Betrag immer vor der Olivenernte im Oktober per Kontolastschrift 
eingezogen. Danach erhält jeder Pate eine Spendenquittung. 
 
Wenn Sie Baumpate werden wollen, füllen Sie bitte dieses Formular aus und schicken es an: 
 
Stiftung Gioiadivita 
Destouchesstr. 65 Rgb. 
80796 München  
 
 
Name.................................................................................................................................. 
 
Adresse............................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................... 
 
Telefon............................................Email............................................................................ 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften: 
 
Ich ermächtige die Stiftung Gioiadivita widerruflich, den Beitrag für meine Olivenbaumpaten-schaft(en) in Höhe 
von ...............,- € jeweils im Oktober jeden Jahres zu Lasten des folgenden Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 
 
Erstmaliger Lastschrift-Einzug im Oktober 20........... 
 
IBAN:...................................................................................................................... 
 
BIC:....................................................................................................................... 
 
Kontoinhaber....................................................................................................................... 
  
Datum / Unterschrift............................................................................................................. 
 


