Patenschaft Katzenhilfe

. e s Radolfzell eV.
fur einen Schiitzling der adolfzell e

Katzenhilfe Radolfzell e.V.

Telefon: 0151-22823288
mail@katzenhilfe-radolfzell.de

Vor- und Nachname¥* Geburtsdatum

StraBe / PLZ Wohnort* Telefon*

E-Mail-Adresse*

Name der Katze*

*) Pflichtfelder

Wir freuen uns, dass Sie uns mit einer Patenschaft unterstiitzen!

Ich ibernehme eine Patenschaft in Hohe von monatlich: € (mind. 10,00 €)

Ich ermachtige die Katzenhilfe Radolfzell e. V., den Patenschaftsbetrag jeweils monatlich zum
15. eines Monats von meinem Konto per Lastschrift abzubuchen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Vereinbarungen

O Sollte die genannte Katze nicht mehr in der Obhut der Katzenhilfe Radolfzell e. V. sein, soll
der Betrag automatisch fiir eine andere Katze verwendet werden.

O Ich mdchte informiert werden, falls die genannte Katze ein Zuhause gefunden hat.

Ort/Datum Unterschrift Pate

1. Vorsitzende 2. Vorsitzende Bankverbindung: Amtsgericht Freiburg
Marion Schmoll Evelyn Paulicz Volksbank Bodensee-Oberschwaben VR 550381

Am Weiher 4 OstpreuBenstraBe 11 IBAN: DE12 6519 1500 0487 6570 04 Steuer-Nr. 18163/93585

78476 Allensbach 78224 Singen BIC: GENODESITET



