
Patenschaftsvereinbarung
zwischen dem Verein "Villa Abendsonne – den Tagen mehr Leben
geben e.V." und 

Vor- und Zuname: ________________________________________________________

Anschrift: _______________________________________________________________

Telefon (mobil & ggf. Festnetz): ______________________________________________

E-Mail-Adresse: __________________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________________________________

Ich übernehme eine Patenschaft für  ________________ ♥ ab dem  _______________ .

Mein monatlicher Patenschaftsbeitrag 

O 15 Euro O 30 Euro O 50 Euro 

O anderer Betrag ab 5 Euro ________________  

O Zu diesem Zweck richte ich einen Dauerauftrag mit dem Namen des Tieres als 

Verwendungszweck ein. 

Mein Patenschaftsbeitrag wird für Futterkosten, Medikamente und die tierärztliche Versorgung für
mein Patentier verwendet. Die Patenschaft läuft auf unbestimmte Zeit und kann bis zum 15. eines
jeden Monats mit Wirkung zum Monatsende gekündigt werden. Wenn mein Patentier die Seiten
wechselt,  werde  ich  zeitnah  informiert  und  entscheide,  was  mit  meiner  Patenschaft  passiert
(Aufhebung oder Weitergabe an ein anderes Tier).

Diese Daten sind nur für den Verein "Villa Abendsonne – den Tagen mehr Leben geben e.V."
bestimmt und werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich bin darüber informiert,  dass ich diese
Angaben jederzeit  widerrufen kann. 

_______________________________                                        _____________________
Ort, Datum        Unterschrift Kontoinhaber
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