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Tierpatenschaft für _________€ (monatlicher Betrag)

Name der Patenkatze:________________________________________

O    Einzelperson ist Pate 

O    Firma/Schule/Familie/Paar/Gruppe ist Pate

Name der Patin / des Paten auf der Urkunde________________________________________

Die Urkunde wird mir nach Geldeingang an meine angegebene Adresse zugesendet. 

(Mindestbetrag 5,- Euro pro Monat)

Kontakt

Vor- und Nachname__________________________________________

Straße und Hausnr.___________________________________________

PLZ und Ort________________________________________________

Telefon____________________________________________________

Telefax____________________________________________________

E-Mail_____________________________________________________

Abwicklung

Bei Erteilung einer Einzugsermächtigung bitte auch die zweite Seite ausfüllen.

O       Überweisung

Ich überweise den Patenschaftsbeitrag von Euro_________ / Monat (mind. 5,-€ / Monat, bitte Betrag eingeben) innerhalb der nächsten 10 Tage auf folgendes Konto:

     
Katzenschutzverein Samtpfote e.V.

     
Sparkasse Emmerich-Rees


BIC: WELADED1EMR


IBAN: DE 14 3585 0000 0000 1088 60

O       Ich benötige eine Spendenbescheinigung

_________________________


__________________________

Ort, Datum





Unterschrift 

O       Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000268717

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

1. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Katzenschutzverein Samtpfote e. V., Emmericher Landstraße 102, 46459 Rees-Bienen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Katzenschutzverein Samtpfote e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

O       Die Zahlungen bis auf schriftlichen Widerruf, zu den vereinbarten Terminen jeweils zum
         01. eines Monats von folgendem Konto abbuchen. Fällt der Fälligkeitstag auf ein
         Wochenende / Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag.
2. Bankverbindung

	
	
	

	Kreditinstitut Name
	
	BIC

	

	IBAN


_________________________


__________________________

Ort, Datum





Unterschrift des Kontoinhabers

3. Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Soll das SEPA-Lastschriftmandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Beiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an.

O       Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Patenschaft von 
Name: 




  Vorname: 





Bitte nicht faxen oder mailen, da nicht zulässig

Bitte unterschrieben im Original an folgende Adresse senden:

Katzenschutzverein Samtpfote e.V.

Emmericher Landstrasse 102

46459 Rees
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