Forderverein
Noah Tierheim Ungarn e.V.

Projektpatenschaft
Ich mochte helfen und Ubernehme eine Patenschaft in Hohe von
( )€10,- proMonat ( )andererBetrag: € __ pro Monat fiir folgendes Projekt:
( ) Katzenrettung ( ) Bulldoggenrettung ( ) Boxerrettung ( ) Minimenhely
() Chow-Chow Rettung ( ) Cane Corso Rettung ( ) Pferderettung

( ) Tierheim allgemein

Name: Vorname:

Stralie: PLZ, Wohnort:

Telefon: eMail:

Geburtsdatum: Beginn der Patenschaft:

Sind Sie Mitglied bei uns? ( )ja ( ) nein Wollen Sie als Pate auf unserer Homepage

namentlich erwahnt werden ( )ja ( ) nein

Die Patenschaft hat eine Laufzeit von 6 Monaten und verlangert sich automatisch um weitere 6
Monate, sofern sie nicht 4 Wochen vor Ablauf gekiindigt wird.

Bitte Uberweisen Sie das Patengeld bis zum 10. jeden Monats auf unser Konto:

Forderverein Noah Tierheim Ungarn
Konto: 33111

Bankleitzahl: 70169186

Raiffeisenbank Pfaffenhofen an der Glonn
IBAN: DE35 7016 9186 0000 0331 11
BIC: GENO DE F1 ODzZ

Oder schicken Sie das ausgefiillte SEPA Lastschriftmandat zusammen mit dem Patenschaftsformular
an unten stehende Adresse.

Datenspeicherung:

Sie erklaren sich hiermit einverstanden, dass ihre Daten fiir Vereinszwecke gespeichert werden. Der
Verein wird die Daten ausschlie3lich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte
weitergeben.

Datum: Unterschrift:

Forderverein Noah Tierheim Ungarn e.V., Eichenweg 5, 85235 Egenburg
www.foerderverein-noahtierheim-ungarn.de



Fb'rdervereih
Noah Tierheim Ungarn e.V.

Forderverein Noah Tierheim Ungarn e.V., Eichenweg 5, 85235 Egenburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer DEO5PRP00001441978
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Forderverein Noah Tierheim Ungarn e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Noah
Tierheim Ungarn e.V. auf mein Konto gezogenen 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 vereinbarten
Bedingungen.

Name, Vorname:

Stralte, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Name des Kreditinstitutes:

BIC:

IBAN:

Datum: Unterschrift:

Forderverein Noah Tierheim Ungarn e.V., Eichenweg 5, 85235 Egenburg
www.foerderverein-noahtierheim-ungarn.de



