
 
 

                                                                                                            

 

Tierschutzverein Bad Wildungen u. Umgebung e. V                     

Zum Dachsköppel 11                                                                                                              Datum:___________ 
34537  Bad Wildungen                                       

Patenschaftsvertrag 
PATE : 
 
Vorname:_______________________ Name :_______________________ 
 
Strasse :____________________________________________ 
 
PLZ/Ort :____________________________________________       Tel.:______________________ 
 
Ich trage mit monatlich _________________Euro zum Unterhalt des Tieres 
 
Hund _____________________Katze / Kater _____________________  bei. 
Sollte das Tier vermittelt werden oder sterben. werde ich davon unterrichtet. 
 
Unterschrift  Pate :_______________________ 
 
Unterschrift Tierheim :____________________  Bad Wildungen, den _________________________ 
Ich bitte um Abbuchung von meinem Konto Nr.  
 

Bankverbindungen des Vereins:  
Einzugsermächtigung: ja  /  nein  (falls ja, bitte unten ausfüllen) 
 
Bank:   Sparkasse-Waldeck/Frankenberg     KTO:    2001600      BLZ:   52350005 
 
Datum: ......................................... Unterschrift: ....................................................................................................... 
                                 (Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Eltern) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige/n ich/wir widerruflich den Tierschutzverein Bad Wildungen u. Umgebung e. V                                                                               

den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von Euro ................................. 

zu Lasten meines / unseres Kontos Nr. ...................................  

bei der ...................................................................................................................................... 

BZL: .......................................... mittels Lastschrift jährlich einzuziehen. Diese Ermächtigung kann zu jeder Zeit widerrufen 
werden. 

Name: ............................................................................ Vorname: ............................................................................... 
 
Straße: ............................................................................ Wohnort: ............................................................................... 
 
............................................................, den ................... Unterschrift: ......................................................................... 

Zum Dachsköppel 11 
34537  Bad Wildungen 
 
Telefon: 05621 - 2763  
Fax:       05621 - 963421  
info@tierheim-bad-wildungen.de 
www.tierheim-bad-wildungen.de 
 


