
Schülerpatenschaft für das  
Christliche Gymnasium „Rudolf Stempel“ in Riesa  
 
Präambel 
 
Das Christliche Gymnasium bietet Jugendlichen aus Riesa und Umgebung Bildung auf reformpäda-
gogischer Grundlage an, welche die Persönlichkeit umfassend herausfordert und in erster Linie durch 
Freude und Begeisterung getragen wird. 

Lernen als Investition in die Zukunft unserer Kinder heißt dabei auch, Ihnen eine Zukunftsperspektive 
in unserer Region zu geben.  

Das Christliche Gymnasium Riesa ist eine Schule, die Schüler, Eltern, Lehrer und das regionale Um-
feld gemeinsam gestalten, eine Schule, die sich der Kultur, Wirtschaft und Gesellschaft öffnet. 

Durch Schulpatenschaften übernehmen Eltern, Freunde und Förderer des Christlichen Gymnasiums  
ein Stück Verantwortung für die Zukunft vor Ort, indem sie für einen Schüler aus sozial schwächerem 
Umfeld den Patenschaftsbeitrag übernehmen. 
 
Die Übernahme einer Schülerpatenschaft ist freiwillig und beträgt im Regelfall 50,00 € pro Monat. 
 
Die Einnahmen aus Patenschaften verwenden wir: 
 

• zur Finanzierung des Patenschaftsbetrages für den genannten Schüler 
• zur Finanzierung von besonderen pädagogischen Angeboten, speziell im sozial-diakonischen, 

naturwissenschaftlich–technischen und musisch-sprachlichen Bereich  
 

Patenschaft 
 
Ich/ wir übernehmen eine Patenschaft für                    . 
       Name, Vorname, geb.  

• in Höhe von 50,- € monatlich 

• in Höhe von ____ € monatlich 
Die Patenschaft ist unbefristet und kann mit einer Frist von drei Monaten zum Schul-
jahresende gekündigt werden. 
 
Pate 
 
                                                    
Name, Vorname      bzw. Firma/Institution 

 
                                        .. 
Anschrift 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich/wir ermächtige/n den Verein Christliches Schulzentrum „Rudolf Stempel“ e.V., den 
oben genannten Patenschaftsbetrag monatlich zum ersten Werktag von mei-
nem/unserem Konto abzubuchen: 
 
 
           ..                  .              .. 
Kontonummer                  Bankleitzahl                                                 Bank 

 
           .....................                
Kontoinhaber 

 
           ..                       
Ort, Datum                              Unterschrift 


