
PatenschaŌ

Der Tierschutzverein Seligenstadt e.V. u. Umgebung betreut Tiere
die aufgrund von Krankheit,  Alter, Aussehen und traumaƟschen
Erfahrungen nicht mehr vermiƩelt werden können.
Für diese Tiere kann eine PatenschaŌ übernommen werden: mit
einer regelmäßigen Spende, die für die Betreuung, die UnterkunŌ
und  die  medizinische  bzw.  ärztliche  Versorgung  der  PatenƟere
verwendet wird.
Die Spende kommt dann den jeweiligen „Patenkindern“ zugute. Selbstverständlich besteht die
Möglichkeit, die Spende „allgemein“ zu halten. Der Mindestbetrag beträgt 5,00 Euro monatlich.
Die Überweisung erfolgt auf unten genanntes Konto.
Als Verwendungszweck biƩe den/die Namen des Tieres/der Tiere oder „Allgemeine Spende“ bzw.
einfach „FuƩerplatz“ angeben.
Individuelle  PatenschaŌen gelten  für  die  Lebenszeit  des/der  Tiere(s).  Sollte  eine  Zahlung des
Beitrags nicht mehr möglich sein, so kann die PatenschaŌ mit einer entsprechenden schriŌlichen
InformaƟon an den Tierschutzverein Seligenstadt u. U. e. V. aufgelöst werden. Bereits gezahlte
Beiträge können nicht zurückerstaƩet werden.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Hiermit übernehme ich eine PatenschaŌ beim Tierschutzverein Seligenstadt und Umgebung e.V.

Art der PatenschaŌ:
□  EinzelpatenschaŌ     □  PatenschaŌ für mehrere Tiere    □  Allgemeine Spende für PatenƟere
□  für FuƩerplätze

Für das Tier/die Tiere
Name:  _______________________________    Name:  _______________________________
Name:  _______________________________    Name:  _______________________________

Persönliche Angaben:
Name, Vorname: _______________________________________________________________
Straße: _______________________________________________________________________
PLZ / Ort: _____________________________________________________________________
Telefon: _____________________________________Mobil:____________________________
E-Mail: _______________________________________________________________________
 
Meine PatenschaŌ / Spende beträgt ______Euro. Die Zahlung erfolgt monatlich  □   jährlich  □

Für die geleisteten PatenschaŌszahlungen möchte ich 
eine □ / keine □  Zuwendungsbescheinigung erhalten.
BiƩe beachten, für Einzelspenden bis zu 300,00 € sind keine SpendenquiƩungen notwendig.

Mit der Speicherung, ÜbermiƩlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für
Vereinszwecke, gemäß den BesƟmmungen des Datenschutzgesetztes bin ich einverstanden.

___________________________________________________________________________
Ort, Datum und UnterschriŌ, ggf. UnterschriŌ des gesetzlichen Vertreters

Tierschutzverein Seligenstadt und Umgebung e.V., Friedrich-Ebert-Str. 29, 63500 Seligenstadt
IBAN: DE39506521240007102148, BIC: HELADEF1SLS


