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Tierpatenschaft

Ich erklare mich bereit, eine Tierpatenschaft fur das unten beschriebene, im Tierheim Weidefeld

untergebrachte Tier zu GUbernehmen.

Vorname, Name: Geb.-Datum:
StraBe: Telefon-Nr.:
PLZ/Ort: E-Mail:
Patenschaft fur:

Name des Patentieres: Tierart:

Meine monatliche Patenschaftsspende betragt _Euro.

Die Zahlung erfolgt durch

Ort, Datum Unterschrift*

Uberweisung (Vermerk: Tierpatenschaft) auf das Konto bei der

Nord-Ostsee -Sparkasse IBAN: DE 54 2175 0000 0080 3047 73 - SWIFT-BIC: NOLADE21NOS
Uber die Vermittlung meines Patentieres oder im Todesfall werde ich schnellstmdglich informiert.
Die Patenschaft kann jederzeit schriftlich gekiindigt werden.

*Bei Paten unter 18 Jahren gilt die Unterschrift des Erziehungsberechtigten.

Weidefelder Weg 14 B, 24376 Kappeln, Tel. 04642-987121, Fax 04642-924498
www.tierheim-weidefeld.de ® info@tierheim-weidefeld.de
Nord-Ostsee -Sparkasse  IBAN: DE 54 2175 0000 0080 3047 73  SWIFT-BIC: NOLADE21NOS
Spendenkonto: IBAN DE 54 2175 0000 0080 3047 73 — SWIFT-BIC: NOLADE21NOS
Steuernummer: 15 293 7000 6
Tierheim-Offnungszeiten: z.Zt. Sa., So. 14.00 — 16.00 Uhr
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