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Patenschaftsvertrag

Anschrift des Paten:
Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Telefon:

Die 0. g. Person Gbernimmt hiermit die Patenschaf  t flr:

Hund Katze Kleintier egal

Name des Tieres

Monatlicher Betrag

Der Betrag soll monatlich/jahrlich entrichtet werden.

Einzugserméchtigung:

Hiermit erméachtige ich den Tierschutzverein ,, Hilfe fiir Tiere in Not* e.V. den von

mir zu entrichtenden Beitrag bei Falligkeit von meinem Konto einzuziehen.

Kreditinstitut:
BLZ:
Konto-Nr.:

Der Beitrag wird von mir monatlich/jahrlich auf fol gendes Konto tberwiesen:
Sparkasse Schwedt, BLZ 17052302, Konto - Nr. 3400 6596

Das Tier bleibt vermittelbar. . Die Patenschaft kann jederzeit widerrufen werden.

Datum / Unterschrift: Verein Pate:



