Katzennot Schwabische Alb e.V.

Kal-zer» - Auerhahnweg 25
'L D-73345 Hohenstadt
S (g 2T TE- .

- i - L’ D - Bei Ruckfragen:

S . Telefon: 07335 924528

- &)' & | Telefax: 07335 924529
Mobil: 0163 5542126
E-Mail: info@katzennot-schwaebischealb.de

Patenschaft fur eine Katze:

(Bitte deutlich lesbar und in Druckschrift ausfillen)
[]die in der Auffangstation Katzennot Schwébische Alb e.V. lebt.
] die in einer Pflegefamilie untergebracht ist.

[ ] Name der Katze, fir die eine Patenschaft ibernommen wird:

Patenschaftserklarung:

Ich erklare hiermit, fir die Dauer von mindestens einem Jahr eine Patenschatft flr eine in der Auffangstation
Katzennot Schwébische Alb e.V. oder in einer Pflegefamilie lebende Katze zu tibernehmen. 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 Kiindigung von 3 Monaten zum Vertragsende. Friheste Kiindigung ist nach einem Jahr
Patenschaft moglich.

[] Sonstige Vereinbarungen:

Ich willige ein, durch Infopost Uber bevorstehende Veranstaltungen und Termine informiert zu werden:
[ Ja ] Nein

Zahlungsart (siehe Rickseite):

[] Lastschrift via Einzugserméachtigung [] Uberweisung

Ich bin bereits Mitglied im Verein Katzennot Schwéabische Alb e.V.: []Ja [ ] Nein

Persdnliche Daten:
(Wichtige Angaben sind mit * versehen)

Anrede*: ] Frau ] Herr

Vorname*: Nachname*:

StralRe*;

Postleitzahl*, Ort*:

Geburtsdatum?*:

Telefon*: Telefax:
Beruf: E-Mail:
Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)
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Einzugsermachtigung:

(Bitte deutlich lesbar und in Druckschrift ausfullen)

Hiermit ermachtige ich die Auffangstation Katzennot Schwabische Alb e.V. widerruflich die von mir zu
entrichtenden Beitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts besteht keinerlei Verpflichtung zur Einlésung, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung
aufweist.

Zahlungsweise:

[] monatlich (mindestens 10,00 Euro) [] ¥ jahrlich (mindestens 20,00 Euro)
[] ¥ jahrlich (mindestens 30,00 Euro) [ jahrlich (mindestens 50,00 Euro)*
Oder einen von mir ausgewahlten Betrag in der jeweiligen Zahlungsweise von Euro.

* Bei jahrlicher Zahlungsweise behalten wir uns vor, fir Patenschaften die nach dem 15.03.
abgeschlossen werden, den Patenschaftsbeitrag fir das laufende Jahr nachtraglich einzuziehen.

lhre Kontodaten:

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Datum: Unterschrift:
(bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

Ihre Mandatsreferenz: entspricht Ihrer Patenschaftsnummer
Unsere Glaubiger-ID: DE8322200001142202

Einzugstermine:
» monatlich: am 15. jeden Monats
Y4 jahrlich: am 15.03./ 15.06. / 15.09./ 15.12.

>
» Y jahrlich: am 15.06./15.12.
» jahrlich: am 15.03.

Bei Uberweisung:

Bitte Uberweisen Sie den Patenschaftsbeitrag auf das folgende Bankkonto:

Zahlungsempfanger: Katzennot Schwabische Alb e.V.

IBAN: DE17 6006 9147 0048 2970 03

BIC: GENODES1RSF

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

Uberweisungstermine:

» monatlich: am 15. jeden Monats

» Yajéhrlich: am 15.03./15.06. / 15.09. / 15.12.
» Y jahrlich: am 15.06. / 15.12.

» jahrlich: am 15.03.**

** Bei jahrlicher Zahlungsweise ist fur Patenschaften, die nach dem 15.03. abgeschlossen werden,
der Patenschaftsbeitrag fur das laufende Jahr nachtraglich zu Giberweisen.
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