Tierschutzverein Pfaffenhofen und Umgebung e.V.

www.tierherberge-paf.de
An der Weiberrast 2
85276 Pfaffenhofen
Tel. 08441 49 02 44
Fax 08441 49 02 45
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Patenschaft

Der Pate / die Patin Gbernimmt zu folgenden Bedingungen eine Patenschatft fiir ein unvermittelbares Tier
(Hund, Katze oder Kleintier), welches vom Tierschutzverein Pfaffenhofen und Umgebung e.V. betreut
wird.

1. Der Pate / die Patin beteiligt sich mit einem monatlichen Beitrag (H6he bitte unten eintragen) an den
Futter- und Tierarztkosten fiir sein Patentier.

2. Der Pate / die Patin kann jederzeit nach Riicksprache mit der Pflegeperson sein / ihr Patentier besu-
chen.

3. Die Patenschaft endet
¢ durch Kiindigung der Patenschaft mit einer Frist von 4 Wochen.
e bei Vermittlung des Tieres mit sofortiger Wirkung.
¢ bei Tod des Tieres mit sofortiger Wirkung.

Ja, ich méchte eine Patenschatft fur Ubernehmen.
(bitte Namen des Tieres angeben)

Name: Vorname:

StralRe, Hausnr.: Telefon:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Ich mdchte mich mit einem monatlichen Betrag von: € an den Futter- und Tierarztkosten

beteiligen (Mindestbeitrag monatlich 10,- €).

Ort/Datum Unterschrift

Ich zahle per
[] Dauerauftrag auf das Konto IBAN: DE12 7215 1650 0000 0090 92 BIC: BYLADEM1PAF

[Tich bin mit der Abbuchung von nachstehend genanntem Konto einverstanden
(Bitte Ruckseite ausfillen)

—>

Sparkasse Pfaffenhofen: IBAN: DE12 7215 1650 0000 0090 92 BIC: BYLADEM1PAF
Volksbhank Raiffeisenbank Bayern Mitte eG: IBAN: DE21 7216 0818 0003 0749 78 BIC: GENODEF1INP

Spenden sind albzugofibiy!

Manuela Braunmiiller, Vorsitzende * Britta Schwab, Stellvertreterin*
Markus-Alexander Hertl, Schriftfihrer * Patricia Geiger, Kassenflhrerin*
Sandra Lob, Tierheimleitung



Tierschutzverein Pfaffenhofen und Umgebung e.V.

www.tierherberge-paf.de
An der Weiberrast 2
85276 Pfaffenhofen
Fax 08441 49 02 45

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Tierschutzverein Pfaffenhofen und Umgebung e.V., An der Weiberrast 2, 85276 Pfaffenhofen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45ZZ2Z00000511222

Mandatsreferenznummer: TSV

(wird vom Verein eingetragen)

Ich ermachtige den Tierschutzverein Pfaffenhofen und Umgebung e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tier-
schutzverein Pfaffenhofen und Umgebung e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul 6-

sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen

Kontoinhaber

[0 Name und Anschrift wie oben

Name: Vorname:
StralRe: PLZ/Ort
IBAN: BIC:
Alternativ: Kto.-Nr. BLZ:
Name der Bank:
Datum Unterschrift

Sparkasse Pfaffenhofen: IBAN: DE12 7215 1650 0000 0090 92 BIC: BYLADEMI1PAF
Volksbank Raiffeisenbank Bayern Mitte eG: IBAN: DE21 7216 0818 0003 0749 78 BIC: GENODEF1INP

Stenden aind. alyugefitis!

Manuela Braunmiller, VVorsitzende * Britta Schwab, Stellvertreterin*
Markus-Alexander Hertl, Schriftfiihrer * Patricia Geiger, Kassenflihrerin*

Sandra Lob, Tierheimleitung




