Katzenhilfe Ehingen und Umgebung e.V.

Murrengasse 23 Katzenhilfe Ehingen
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g 2

Tel.: 07391-77 0 88 65 www.katzenhilfe-ehingen.de ‘3\,‘ ﬂﬁ

ANTRAG FUR EINE PATENSCHAFT

Vorname, Nachname Telefon

StraBe, Hausnummer Fax

PLZ, Wohnort E-Mail

Beruf Geburtstag (* freiwillige Angabe)

Ich Gbernehme eine Patenschaft flir:

Name der Katze

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis geméaB Bundesdatenschutzgesetz:
Ihre Daten werden nur fir Zwecke des Vereins gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben!

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Der Patenschaftsbeitrag ist steuerlich absetzbar. Bis € 200,00 reicht die Uberweisung als Beleg fir das
Finanzamt. Fur Betrége Uber € 200,00 wird eine Spendenbescheinigung auf Wunsch ausgestellt.

Glaubiger-ID: DE77Z2Z200000321690

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Tierschutzverein Katzenhilfe Ehingen und Umgebung e.V. den Patenschaftsbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

€
Name des Kontoinhabers Monatlicher Patenschaftsbeitrag
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift

Die Patenschaft 1&uft auf unbestimmte Zeit und kann vom Paten, sowie dem Verein mit einer Kiindigungsfrist von
einem Monat gekiindigt werden. Wir halten Sie regelmaBig per E-Mail Uber lhr Patentier auf dem Laufenen. Selbst-
verstandlich werden wir Sie auch tber den Tod Ihres Patentiers benachrichtigen.
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