
1. Angaben zur Patin/zum Paten

Vorname und Nachname Geburtsdatum

Straße Telefon

PLZ und Wohnort E-Mail-Adresse

     Wir freuen uns riesig, dass Sie uns

     bei den anfallenden Kastrationskosten

     monatlich unterstützen möchten.

     Einen herzliches Danke vom Team der

    Katzenhilfe Westerwald e. V.

2. SEPA-Lastschrift für Patenschaftsbeitrag

     Gläubiger Identifikationsnummer: DE33ZZZ00000521914

Konto-Inhaber:

IBAN:

BIC:

3. Vereinbarungen

O Ich bitte um Abbuchung zum (1.) bzw. zum (15.) des Monats (entsprechendes bitte unterstreichen)

O Ich bitte um monatliche Abbuchung von Summe: ___________ € von meinem o. g. Konto.

O Ich möchte eine Verlinkung bzw. einen Hinweis auf mich auf Ihrer HP als Kastrationspate

4. Einverständniserklärung

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Katzenhilfe Westerwald e. V. mich über ihre Arbeit

   O per E-Mail informieren darf.

(Kreuzen Sie hier nichts an wird angenommen, dass Sie sich dagegen entschieden haben.)

Ort und Datum  Unterschrift des Kontoinhabers

vertreten durch: Finanzamt Altenkirchen, Steuer-Nummer: 02/670/3391/6

Sylvia Schmidt, 1. Vorsitzende Amtsgericht Montabaur, Vereinsregisternummer: 6 VR 2726

Tel.: 0177-7889766 http://katzenhilfe-westerwald.de

Fax: 02661-9838265 info@katzenhilfe-westerwald.de

  Katzenhilfe-Westerwald e.V. 

Tierheim: An der Schmiede 16, 56470 Bad Marienberg/Langenbach

  Verwaltung Patenschaften: Jutta Heimbach - Telefon 0151-28984964

                                                                               

Ich beantrage eine Patenschaft zur  Unterstützung 

bei Kastrationskosten 

Patenschaft


