f§ WEIL TIERE LIEBER LEBEN E.V.

Formular fir Patenschaftsspende

Ich mdchte fir eine Patenschaft spenden

ab dem (Monat/Jahr): ...cooieeiiieeeeeeeeeeee,
Nachname ......cccccoviieriiiiieceee e VOINAME: ettt st st e e e s e sanes
Land (z.B. D, A,CH): ..cccovviennneeen. Y 1 =] YT =10 1 T
PLZ: e O ] OO P TP UPPPPPPPTPON
E-Mail: e Unterschrift: oo

Nachname .......cccceeveeiienenieeeeeee VOINAME: ettt sttt s
Land (z.B. D, A,CH): ....cooeerrrnennn. Y (= 1= o = TV ] o1 PR
PLZ: e L0 ] PP PP PPTUOPPPPP
E-Mail: e Unterschrift: oo
Mochten Sie die Patenschaft verschenken? [ ] Nein [ ] Ja, fur

Name des/der BesChenKten: ettt e s et re s et tesaararesas

Flr wen mochten Sie spenden?

Patenschaft fir das Tier / die Tiergruppe / alle TIEIre oottt et e e s
Ich spende [ ] monatlich [] vierteljahrlich [ ] halbjéhrlich [ _] jahrlich
Hohe der Spende pro Monat (min.€5):  ......ccceeeenneee. € = s € pro Zahlungstermin

per SEPA- Lastschriftmandat im Voraus (liber Ausnahmen entscheidet der Vorstand).

[[] abweichende ZahlUNGSWEISE: ......oveeuevereeeeeeeseeeeereese e eeeesseeessess e ese s eesne

I:' Datenschutz: Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten und der
nachstehenden Bankdaten einverstanden. Meine Daten werden nur fiir die Zwecke der Arbeit des Vereins erhoben, gespeichert
und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann fir den Versand von Nachrichten/Newsletter/Spendenbescheinigungen genutzt werden.
Die ausfuhrliche Datenschutzerklarung: https://www.tiere-leben.de/imags/2018_05_Datenschutzerkldrung.pdf
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f§ WEIL TIERE LIEBER LEBEN E.V.

Formular fir Patenschaftsspende

Sepa-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10ZZZ00001491843
Mandatsreferenz: .....oooovieeeeeeeieeeee e, (wird vom Verein ausgefillt)

Ich erméchtige den wEIL TIERE LIEBER LEBEN E.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom wWEIL TIERE LIEBER
LEBEN E.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Einzug erfolgt erstmalig zum o.g. Datum und dann zum 5. des Monats der oben gewahlten Falligkeit.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:
N F T g LT VLo o - o 1=

] Y=l 5 LU 0101001 0 1= TR
[ I\ VoY Y a Vo v TN

Kreditinstitut:
N\ F= T V=0 L' PPN

Bl e

272 SRR
(O] J8 B -1 U] o TP

Unterschrift (Kontoinhaber): oot

Das Patenschaftsformular bitte ausfiillen und unterschreiben: a)den Antrag,
b) das Lastschriftmandat und ggf. c) als gesetzlicher Vertreter.

Senden Sie dieses Formular an: Biggi Zielauf, Blichelstr. 5, 86438 Kissing
E-Mail: zielauf@tiere-leben.de oder Fax: 0821/7482055

Danke.
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