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Patenschaft für eine Katze: 
(Bitte deutlich lesbar und in Druckschrift ausfüllen) 
 

 die in der Auffangstation Katzennot Schwäbische Alb e.V. lebt. 
 

 die in einer Pflegefamilie untergebracht ist. 
 

 Name der Katze, für die eine Patenschaft übernommen wird: __________________________________ 
 
Patenschaftserklärung: 
 
Ich erkläre hiermit, für die Dauer von mindestens einem Jahr eine Patenschaft für eine in der Auffangstation 
Katzennot Schwäbische Alb e.V. oder in einer Pflegefamilie lebende Katze zu übernehmen. Mein Beitrag soll 
der von mir ausgesuchten Katze zugutekommen. Futter und Tierarztkosten sollen von diesem Betrag bezahlt 
werden. Ich kann jederzeit, nach Absprache mit der Auffangstation oder der Pflegefamilie meine Patenkatze 
besuchen. Einmal monatlich bekomme ich ein Feedback, eventuell ein Bild von meiner Patenkatze, per Fax, 
Post oder Email. Wird diese Katze an eine tierliebe, verantwortungsvolle Familie vermittelt, werde ich 
benachrichtigt und ich kann mir eine neue Patenkatze aussuchen. Mein Patenschaftsvertrag endet mit einer 
schriftlichen Kündigung von 3 Monaten zum Vertragsende. Früheste Kündigung ist nach einem Jahr 
Patenschaft möglich. 
 

 Sonstige Vereinbarungen: _______________________________________________________________ 
 
Ich willige ein, durch Infopost über bevorstehende Veranstaltungen und Termine informiert zu werden: 
 

 Ja  Nein 
 
Zahlungsart (siehe Rückseite): 
 

 Lastschrift via Einzugsermächtigung  Überweisung 
 
Ich bin bereits Mitglied im Verein Katzennot Schwäbische Alb e.V.:   Ja   Nein 
 
Persönliche Daten: 
(Wichtige Angaben sind mit * versehen) 
 
Anrede*:   Frau  Herr 
 
Vorname*:___________________________________   Nachname*:_____________________________ 
 
Straße*:_____________________________________ 
 
Postleitzahl*, Ort*:_____________________________  
 
Geburtsdatum*:_______________________________ 
 
Telefon*:____________________________________ Telefax:________________________________ 
 
Beruf:_______________________________________  E-Mail: ________________________________ 
 
 
Datum:_______________________ Unterschrift:__________________________________________ 
 (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

Katzennot Schwäbische Alb e.V. 
Auerhahnweg 25 
D-73345 Hohenstadt 
 
Bei Rückfragen: 
Telefon: 07335 924528 
Telefax: 07335 924529 
Mobil: 0163 5542126 
E-Mail: info@katzennot-schwaebischealb.de 
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Einzugsermächtigung: 
(Bitte deutlich lesbar und in Druckschrift ausfüllen) 
 
Hiermit ermächtige ich die Auffangstation Katzennot Schwäbische Alb e.V. widerruflich die von mir zu 
entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts besteht keinerlei Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung 
aufweist. 
 
Zahlungsweise: 
 

 monatlich (mindestens 10,00 Euro)  ¼ jährlich (mindestens 20,00 Euro) 
 

 ½ jährlich (mindestens 30,00 Euro)  jährlich (mindestens 50,00 Euro)* 
 
Oder einen von mir ausgewählten Betrag in der jeweiligen Zahlungsweise von ____________ Euro. 
 
* Bei jährlicher Zahlungsweise behalten wir uns vor, für Patenschaften die nach dem 15.03. 
abgeschlossen werden, den Patenschaftsbeitrag für das laufende Jahr nachträglich einzuziehen. 
 
Ihre Kontodaten: 
 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers:____________________________________________________ 
 
IBAN:_______________________________________________________________________________ 
 
BIC:________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum:_______________________ Unterschrift:__________________________________________ 
 (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 
 

Ihre Mandatsreferenz: entspricht Ihrer Patenschaftsnummer 
Unsere Gläubiger-ID: DE83ZZZ00001142202 

 
Einzugstermine: 
 

 monatlich: am 15. jeden Monats 
 ¼ jährlich: am 15.03. / 15.06. / 15.09. / 15.12. 
 ½ jährlich: am 15.06. / 15.12. 
 jährlich: am 15.03. 

 

Bei Überweisung: 
 
Bitte überweisen Sie den Patenschaftsbeitrag auf das folgende Bankkonto: 
 

Zahlungsempfänger:  Katzennot Schwäbische Alb e.V. 
 

IBAN: DE17 6006 9147 0048 2970 03 
 

BIC: GENODES1RSF 
 

Verwendungszweck: Patenschaftsbeitrag (Monat, Quartal, Halbjahr oder Jahr anfügen) 
 

Überweisungstermine: 
 

 monatlich: am 15. jeden Monats 
 ¼ jährlich: am 15.03. / 15.06. / 15.09. / 15.12. 
 ½ jährlich: am 15.06. / 15.12. 

 jährlich: am 15.03.**  
 

** Bei jährlicher Zahlungsweise ist für Patenschaften, die nach dem 15.03. abgeschlossen werden, 
der Patenschaftsbeitrag für das laufende Jahr nachträglich zu überweisen. 


