
Ich möchte eine Tierarztkosten - Patenschaft übernehmen 

Meine Daten: 

Name:  _________________________   Vorname: ___________________

Straße/Nr.: _________________________  

PLZ: Ort: _________________________

Geburtsdatum: _________________________ E-Mail: 
_______________@___________

 Mein monatlicher Patenschafts-Betrag ist ___________   (min. 5,- €/mtl.).  

  Ich möchte eine jährliche Spendenbescheinigung. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine persönlichen Daten speichert und 
diese nur für Vereinszwecke verwendet. Mit meiner Unterschrift stimme ich dieser 
Speicherung und Verarbeitung zu.

Ich überweise bequem per Überweisung oder Dauerauftrag auf das Konto 
der Tierpfotenhilfe e. V.:

Sparkasse Uelzen Lüchow – Dannenberg
IBAN:  DE89 2585 0110 0230 5079 07 - BIC:      NOLADE21UEL

Verwendungszweck: Name und Tierarztkostenpatenschaft 

Ort: _____________________ Datum: ______________________ 

Unterschrift  ______________________


