Patenschaftserklirung éka’rzen in Not e.V

Ich mochte eine Patenschaft fUr eine oder mehrere vom Verein Katzen in Not e. V.
betreute Katze(n) ibernehmen.

Mein monatlicher Beitrag betragt Euro
(Bitte einen Betrag eintragen! Die monatliche Patenspende soll mindestens Euro 5,00 betragen)

Dieser Betrag wird per Dauerauftrag von meinem Konto iberwiesen.

Fir diese Katze(n) soll meine Patenspende verwendet werden:

(Bitte tragen Sie den oder die gewiinschten Namen ein)

Sind Sie damit einverstanden, dass lhre Spende gegebenenfalls auch anderen
von uns betreuten Katzen zugute kommt? (Bitte das Zutreffende ankreuzen)

|:| Ja, damit bin ich einverstanden |:| Nein, damit bin ich nicht einverstanden

Name Vorname
StralSe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
Geburtsdatum Telefon

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift

Bitte die Patenspende per Dauerauftrag auf das Konto von Katzen in Not e.V. iberweisen:
Sparkasse Detmold BLZ 476 501 30, Kontonummer 460 957 58
Katzen in Not e.V.,, Bielefelder StraRe 511,32758 Detmold



