Mit einer Tierpatenschaft helfen Sie uns, die Versorgung und Pflege unserer Tiere langfristig sicherzustellen. Viele unserer Schitzlinge
bendtigen besondere Aufmerksamkeit, medizinische Versorgung oder eine léngere Betreuung.

Als Patin oder Pate leisten Sie einen wertvollen Beitrag und unterstitzen uns dabei, jedem Tier die bestmdgliche Chance auf ein gutes Leben
ZU geben.

Patenschaft fur

Anrede__ Nachname, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum Telefon

E-Mail

Bei Vermittlung oder Tod des Tieres werde ich selbstverstandlich informiert und (bitte ankreuzen)
[ 1 meine Patenschaft automatisch auf ein anderes bedirftiges Tier Gbertragen.
[] endet meine Patenschaft automatisch.

Datenschutz & Einwilligungen
Ich wilige ein, dass meine oben angegebenen Daten vom Tierschutz Northeim und Umgebung e. V. zum Zweck der Verwaltung der
Tierpatenschaft verarbeitet und gespeichert werden. Weitere Informationen finde ich in der Datenschutzerklérung auf der Website.

0 Ich mdchte per E-Mail Uber Neuigkeiten, Aktionen und die Arbeit des Tierheims informiert werden (Newsletter).
Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

Patenschaftsbeitrag
Ich unterstUtze meine Tierpatenschaft mit einem montalichen Beitrag in Héhe von:

[J10EUR [J20EUR [J30EUR [JandererBetrag  EUR
Bitte buchen sie den Betrag/die Betrage in folgendem Rythmus ab
[Imonatlich [Jvierteljahrlich [Jj&hrlich

IBAN /BIC

Bankbezeichnung

Kontoinhaber

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Tierschutz Northeim und Umgebung e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutz Northeim und Umgebung e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-1D: DE39ZZZ00000382708; Mandats-Referenz: (= Patenschaft “Tiername”)

Ort, Datum Unterschrift
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