Tierschutzverein Oberstdorf und Umgebung e.V. mit Kleinwalsertal

Kornau 32, 87561 Oberstdorf

Telefon 08322/80492 – Fax 08322/80444

A K T I O N  „ T I E R E  I N  N O T “
Patenschafts-Erklärung

Herr / Frau ...................................................................................................................................................................

wohnhaft

...................................................................................................................................................................

Telefon / FAX

...................................................................................................................................................................

übernimmt im Rahmen der Aktion „Tiere in Not“ eine Patenschaft für folgendes Tier:

Tier:  .....................................................  Rasse:  .................................................  Alter:  ........................                                                             

sonst. Merkmale: ......................................................................................................................................

Herr/Frau  .....................................................  übernimmt für das oben beschriebene Tier einen 

monatlichen Zuschuß zu den Pflege- und Futterkosten in Höhe von Euro……...   je Monat (Katze) ,
in Höhe von Euro…………(Hund) ,bzw. Euro………..je Monat (Kleintiere).

Der Pate hat jederzeit die Möglichkeit, nach telefonischer Absprache sein Patentier aufzusuchen oder sich nach ihm zu erkundigen.

Der Pate erklärt seine Bereitschaft, im Falle der Vermittlung oder auch des Todes seines Patentieres seinen großzügigen Unterhaltszuschuß auf ein anderes Tier seiner Wahl zu übertragen.

Ein Rücktritt von der Patenschafts-Erklärung ist jederzeit und ohne Wahrung von Fristen möglich.

Oberstdorf, den  ....................................
....     Unterschrift  ......................................................................

Ich erkläre mich damit einverstanden, daß für die oben genannte Patenschaft der Monats-,

Quartals- oder Jahresbeitrag von meinem Konto abgebucht wird.

Bank: .............................................................................  Konto-Nr.: ........................................................








BLZ: .................................................................

Oberstdorf, den .....................................       Unterschrift  ........................................................................ 

