
Der Patenschaftsbeitrag ist steuerlich abzugsfähig, die Spendenquittung wird am Jahresende 
zugeschickt.

Ich möchte auf der Homepage als Pate genannt werden.  O JA O NEIN

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? ______________________________________

Katzentatzen … wir hinterlassen Spuren 
St. Georg Str. 9 · 82272 Moorenweis/Eismerszell · Tel  0175-9775983 · Fax 08193-938514

info@katzentatzen.org · www.katzentatzen.org

Spendenkontonummer: IBAN: DE80 7005 3070 0031 5491 08 · BIC: BYLADEM1FFB · Sparkasse Fürstenfeldbruck
IBAN: DE61 7016 9460 0000 2682 16 · BIC: GENODEF1MOO · Raiffeisenbank Westkreis FFB eG

Übernahme einer Patenschaft
Mit einer Patenschaft bieten wir Ihnen die Möglichkeit einzelne Katzen,
deren Namen Sie der Rubrik „Unsere Schützlinge“ entnehmen können, oder 
Futterstellen regelmäßig zu unterstützen.

Familienname        ________________________  Vorname   _________________________ 

Straße / Hausnr.    ________________________  PLZ / Ort  _________________________ 

Geburtsdatum       ________________________  Telefon   _________________________ 

E-Mail                     ________________________  Fax             _________________________

Mit Angabe meiner E-Mail Adresse erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass mich 
die Katzentatzen regelmäßig über Neuigkeiten per E-Mail informieren. Es wird versichert, dass die 
persönlichen Daten ausschließlich für Vereinszwecke verwendet werden.

Ich übernehme eine Patenschaft

für die Katze               _________________________________________

für die Futterstelle     _________________________________________

Die Patenschaft für eine Katze läuft bis zum Ende des Monats, in dem das Tier endgültig 
vermittelt worden ist bzw. bis die monatliche Bezahlung widerrufen wird. 

Ab ____________________ bezahle ich monatlich einen Betrag in Höhe von
O € 5,- O € 10,- O € 20,- O € 50,  - O € _______ anderer Betrag.

Einzugsermächtigung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Beitrag am 5. eines jeden Monats von meinem Konto 
abgebucht wird. 

Bank _______________________________________________________________
IBAN ___________________________________    BIC ________________________
Kontoinhaber __________________________________________________________

_____________________________              _________________________________
Ort, Datum                                                      Unterschrift

Aufgrund geänderter Richtlinien beim Lastschriftverfahren, bitten wir Sie, uns den ausgefüllten Antrag 
mit Originalunterschrift zukommen zu lassen. 
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