
Patenschaft 
zugunsten des

Tierheims Verlorenwasser

Bitte den komplett ausgefüllten Antrag an folgende Adresse senden:

Tierheim Verlorenwasser
Verlorenwasser 1b
14806 Belzig OT Werbig

Vorname  ............................................................................................................

Nachname  ............................................................................................................

Straße  ............................................................................................................

PLZ, Ort  ............................................................................................................

Geburtsdatum ............................................................................................................

Telefon/Fax  ............................................................................................................

E-Mail   ............................................................................................................

[  ] Ich übernehme die Patenschaft für folgendes Tier (Name): .........................................

[  ] Ich übernehme eine Patenschaft für ............................................................................

Ich erkläre mich bis auf Widerruf bereit, die o.g. Patenschaft zu übernehmen. Meine 

Patenspende wird EUR ...................... / ............................... betragen.

Zuwendungsbescheinigung: 

Ich erteile dem Tierheim Verlorenwasser eine Einzugsermächtigung für mein Konto. Ich 
sorge für das notwendige Guthaben auf dem benannten Konto. Sollte es zu einer 
Rücklastschrift komme, stehe ich für die entstehenden Bankgebühren ein.

Name der Bank:  .................................................................................................

Kontonummer: .................................................................................................

Bankleitzahl:  .................................................................................................

Datum, Unterschrift: ................................................................................................
    (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Vielen Dank für Ihre Hilfe!
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