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PATENSCHAFTSERKLÄRUNG

Name, Vorname: ________________________________________________________________________

Straße und Hausnummer: ________________________________________________________________________

Postleitzahl und Ort: ________________________________________________________________________

Telefon: ________________________________  E-Mail: _________________________________

Ich/Wir übernehme(n) die Patenschaft für das Tier/die Tiere

     _____________________________________ Name des Tieres bei namenschaftlicher Patenschaft

Wird bei einer namenschaftlichen Patenschaft das Tier vermittelt oder befindet sich nicht mehr im Tierheim, so wird die Patenschaft ab 
diesem Zeitpunkt in eine allgemeine Patenschaft für Hunde / Katzen oder Kleintiere umgewandelt.

 Hunde       Katzen  Kleintiere (Nager, Vögel, Kaninchen usw.)
(bitte zutreffendes ankreuzen)

Die Patenschaft beginnt am ___________________ Die Patenschaftsdauer beträgt 1 Jahr.
Die Patenschaft verlängert sich jeweils um 1 Jahr, wenn sie nicht unter einer Kündigungsfrist von 1 Monat zum jeweiligen Ablauftermin 
gekündigt wird.

Die Patenschaft ist als Geschenk für: 

Name / Vorname: _______________________________________________________________

Die monatliche Patenschaftsspende beträgt: _______ EUR (mindestens 10 Euro/Monat, bei Kleintieren mindestens 5 Euro/Monat)

SEPA-Lastschriftmandat:

Gläubigeridentifikationsnummer: DE95ZZZ00000130761
Mandatsreferenz: Bekanntgabe erfolgt mit Übersendung der Patenschaftsurkunde

Ich  ermächtige  den  Tierschutzverein  Landsberg  am  Lech  und  Umgebung  e.V.,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Landsberg am Lech und Umgebung e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Einzugsdatum die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

IBAN: __________________________________________________________ BIC: _____________________

Kreditinstitut: ______________________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________________________

 Einwilligung zur Datennutzung nach DSGVO: - bitte ankreuzen -

Ich habe die ab dem 25.05.2018 gültigen Datenschutzbestimmungen gelesen und bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung
meiner  personenbezogenen  Daten  (Name,  Vorname,  Adresse,  Geburtsdatum,  Telefonnummer  sowie  Bankdaten)  wie  in  der  der
Datenschutzerklärung  erklärt,  einverstanden.  Mir  ist  bekannt,  dass  der  Patenschaftserklärung  ohne  dieses  Einverständnis  nicht
stattgegeben werden kann! Die Datenschutzbestimmungen stehen auch auf der Homepage
https://tierschutzverein-landsberg.de/datenschutz/ bereit.

Datum: ________________   Unterschrift: ____________________________________
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