Tierschutzverein Wasgau e. V.
TIERFREUNDE HELFEN NUTZTIEREN

Tierschutzverein Wasgau e. V.

Baumschulenweg 4

D-56077 Koblenz Patenschaftstiibernahme

Vielen Dank, dass Sie sich entschieden haben, den Tierschutzverein Wasgau e. V. mit einer Patenschaft zu
unterstitzen. Wir bitten Sie, das ausgefillte und mit den jeweiligen Unterschriften versehene Formular an die
oben genannte Adresse zu senden oder gescannt per E-Mail an die unten genannte E-Mail-Adresse.

PERSONENDATEN

Anrede:
Name: Vorname:
StralRe / Nr.: PLZ und Ort:
Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail-Adresse: Geburtsdatum:
PATENSCHAFTSBEITRAG
Hiermit unterstitze ich den Tierschutzverein Wasgau e. V. mit einem monatlichen Patenbeitrag von
5,00 Euro (Mindestbeitrag) Euro und Gbernehme die Patenschaft fiir
Schaf: (ggf. Tiername) Rind:
Ziege: Andere:
Ort Datum: Unterschrift: (bei Minderjahrigen eines gesetzlichen Vertreters)
Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):
Uberweisung auf das Spendenkonto zum (Datum) eines jeden Monats (Dauerauftrag empfohlen)
SEPA Lastschriftmandat
Glaubiger-ID: DE8822200000823661 Mandatsreferenz: wird mit Lastschrift mitgeteilt

Den TSV Wasgau e. V. ermachtige ich hiermit die angegebenen Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto

einzuziehen und weise damit zugleich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Wasgau e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

IBAN: DE BIC:

Hinweis: Ich kann inerhalb von 8 Wochen ab Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Tierschutzverein Wasgau e. V. ,Baumschulenweg 4, D-56077 Koblenz, Tel.: +49 261 95221745, E-Mail: info@tsv-wasgau.de
IBAN: DE72 5485 0010 1700 1224 25 BIC: SOLADES1SUW Sparkasse Siidpfalz in Landau
Der Verein ist als gemeinniitzig und bes. forderungswiirdig anerkannt. Spenden sind steuerlich absetzbar.
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