Erkldrung bitte ausdrucken und unterschrieben an die unten genannte Anschrift schicken!

Patenschafts-Erklarung

Ich mdchte helfen durch die Ubernahme einer Patenschaft.
Ich erklare mich bereit eine Tier-Patenschaft wie folgt zu Gbernehmen.

Meine monatliche Patenspende betragt ............. ,00 € (Mindestbetrag 5,00 €)

Bankeinzug [_]

[ ]Hund []Katze [ |Nager [ ]

anderes Tier

Name des Tieres:

NaMC . o N OINAM . e,
Strale: . . o WOoNNOTt: ...,
Telefon:. ..o, Geb.-Datum: ...

Dorsten, den.........coooviiiiiiiiiiiien 20....... Unterschrift.........cc.ooooeeinatt.

Bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

ACHTUNG:

Bitte drucken Sie die nachfolgende Seite ebenfalls aus und reichen Sie
diese komplett ausgefiillt und unterschrieben zusammen mit dem Antrag
auf Patenschaft ein. Vielen dank!

Aufgrund unserer Gemeinnutzigkeit, kbnnen Sie Spenden und Beitrage in lhrer Einkommenssteuererklarung
gem. § 10 b EstG als Sonderausgaben geltend machen.

Tierschutzverein Dorsten und die Herrlichkeit Lembeck e.V., Ellerbruchstr. 60, 46284 Dorsten, Tel.76179
E-Mail: th-dorsten@vodafone.de, Volksbank Dorsten, BLZ 426 623 20 Konto 201 450 201,
IBAN: DE95 4266 2320 0201 4502 01 BIC: GENODEM1DST




Erkldrung bitte ausdrucken und unterschrieben an die unten genannte Anschrift schicken!

Erstellung eines SEPA-Lastschriftsmandat:

Die Entrichtung der Patenspende erfolgt durch Bankeinzug regelmafig
am 15. eines jeden Monats.

Zahlungsempfanger: Tierschutzverein Dorsten und die Herrlichkeit
Lembeck e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE90THD00000675700

Mandatsreferenz: = |lhre Patennummer (wird Ihnen mit
nach erfolgter Anlage mitgeteilt)

Sepa-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Tierschutzverein Dorsten und die Herrlichkeit Lembeck Zahlungen von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Dorsten

auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers:

Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort:

Konto.-Nr. BLZ:

IBAN: DE BIC:

Ort, Datum Unterschrift




