KATZENSCHUTZ Goppingen - Donzdorf e.V.
Im Lautergarten 6 - 73072 Donzdorf - Telefon (07162) 2 11 20 \“

Hilfsorganisation fur heimatlose und notleidende Katzen W‘°I<
www.katzenschutz-gp-donzdorf.de /] A

PATENSCHAFTSVERTRAG

Ich erklare mich bereit, eine Patenschaft zu tibernehmen. Mein monatlicher Beitrag soll den Katzen im Katzen-
schutz Goppingen-Donzdorf zugute kommen, bevorzugt dem Tier:

Flr mein Patentier zahle ich monatlich € (Mindestspende € 5,--).

Die Patenschaft lauft unbegrenzt, mindestens jedoch ein Jahr und kann danach jederzeit schriftlich und mit
einer Frist von einem Monat gekiindigt werden.

Der Geldbetrag wird bis auf Widerruf vom Katzenschutz Goppingen-Donzdorf e.V. von dem unten genannten
Konto eingezogen. Der Katzenschutz Géppingen-Donzdorf e.V. informiert den Paten unverziiglich Gber das
Ableben seines Patentieres. Der Pate kann sein Patentier vor Ort zu den Ublichen Offnungszeiten besuchen.

Der Pate erhdlt am Jahresende eine zur Vorlage beim Finanzamt verwendbare Spendenquittung tber die ge-
leisteten Patenschaftsspenden. Sonstige Rechtsanspriiche an dem Patentier bestehen nicht.

IE Ich bin damit einverstanden, dass meine Urkunde an der Patentafel ausgehdngt wird.

Anschrift des Paten:

Name / Vorname:

Strale:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtstag:

Unterschrift Vorstand Unterschrift des Paten
Katzenschutz Goppingen-Donzdorf e.V.

Einzugsermachtigung:

Ich zahle per Einzugsermachtigung ab Monat

Geldinstitut:
Konto-Nr:
BLZ:
Drucken
Ort,Datum Unterschrift
Spendenkonten Volksbank Géppingen Kreissparkasse Goppingen

Kto. 105 530 000 (BLZ 610 605 00) Kto. 7 547 920 (BLZ 610 500 00)
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