Antrag Tierpatenschaft

Ich/Wir mochte/n eine Patenschaft iber ein Tier vom
Gnadenhof verlorene Seelen e.V. abschlieBen.

Bitte leserlich in Blockschrift ausfillen:
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Mein Beitrag: ............... € im Monat (mindestens 5€)

1 Mirist bekannt, dass ich meine Tierpatenschaft jederzeit kiindigen kann,
und dass die Kiindigung in Schriftform zu erfolgen hat.

2 Ich/Wir bendtige/n eine Spendenbescheinigung (Spendenquittungen werden erst
ab 200€ ausgestellt, fur kleinere Betrage reicht ein Kontoauszug).

[\ Die Datenschutzerkldarung des o.a. Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.
Ich willige mit diesem Antrag in die dort vorgesehenen Nutzungen und
Datenverarbeitungsvorgédnge meiner personenbezogenen Daten ein.

[ Ich Gberweise den Beitrag an folgendes Konto:
Gnadenhof verlorene Seelen e.V.
Verwendungszweck: Patentiername

IBAN: DE 54 4265 0150 1001 2911 84
BIC: WELADED1REK

[ Der Beitrag soll eingezogen werden per Lastschrift
(Bitte fUllen Sie daflr das Formular auf der nachsten Seite aus.)
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Einzugsermachtigung Lastschriftverfahren fiir Tierpatenschaft
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Die Abbuchung soll: [ monatlich [ halbjahrlich [ jahrlich erfolgen.

) Hiermit bevollmé&chtige ich den Gnadenhof verlorene Seelen e.V. widerruflich, meinen
Unterstltzungsbeitrag als Tierpatin/Tierpate im Voraus zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen.

Hinweis:

Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit in Form einer schriftlichen Kiindigung zurtick-
genommen werden. Ilch/Wir kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte lhr Konto nicht die erforderliche
Deckung ausweisen, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einldsung der Lastschrift.
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