
Patenschaftsvertrag

Herr / Frau : __________________________________________________________

StraÄe, Nr. : _____________________ PLZ/Wohnort :  ________________________

Telefonnummer : __________________  Handy : _____________________________

Emailadresse : ________________________________________________________

Åbernimmt ab ____________ die Patenschaft fÇr das nachfolgend bezeichnete Tier :

Name : ______________________________________________________________

Tierart : _____________  Rasse : ________________________________________

Alter : __________ Geschlecht : _________________________________________

Herr / Frau __________________ mÉchte fÇr sein / ihr  Patentier monatlich / jÑhrlich

�uro _________________ bezahlen

Der Pate / die Patin Çbernimmt die Patenschaft..............

auf unbestimmte Zeit ( bis zur Vermittlung bzw. bis zum Ableben des Tieres )

fÇr die Dauer von __________ Monaten / Jahren.

Bitte geben Sie bei der Åberweisung bei Verwendungszweck den Namen Ihres 
Patentieres an, das ist sehr hilfreich und wichtig fÇr unsere Buchhaltung. Danke.

Egelsbach, den _______________

_________________________  ________________________
FÇr den Tier-Rettungs-Dienst Pate / Patin

Seit 25.5.1981 als gemeinnÇtzig und besonders fÉrderungswÇrdig anerkannt

Tier-Rettungs-Dienst-Frankfurt e.V.
Postfach 1261
D-63324 Egelsbach

Telefon: 0 61 03 / 4 93 36
Website:                       www.tierherberge-egelsbach.de
E-Mail:                           info@tierherberge-egelsbach.de

1. Vorsitzende:             Petra Franci
Vereinsregister-Nr.:    7747, Amtsgericht Frankfurt/Main
USt-IdNr.:       DE815174478 

Spendenkonto:
Volksbank Dreieich e.G.| BLZ: 505 922 00 | KTO: 470 610 2


