Versorgungspatenschaft

In Absprache mit unserer Tierheimleitung kénnen Sie sich eines
unserer Tiere aussuchen, an dessen Versorgung Sie sich dann
finanziell mit einem regelmé&Bigen monatlichen Beitrag beteiligen.
Die Hohe |hres Beitrages konnen Sie selber festlegen, er sollte
aber mindestens 10 € im Monat betragen. Natdrlich kénnen wir
lhnen auch ein Tier empfehlen. Es ist auch mdglich, dass ein Tier
mehrere Paten hat, und es ist ebenfalls mdglich, dass Sie fir
eine bestimmte Tierart (Hund, Katze, Heimtiere) eine allgemeine
Patenschaft Gbernehmen.

Der Beitrag fir die Versorgungspatenschaft wird monatlich
jeweils zum 1. des Monats von Ihrem Konto eingezogen, sofern
Sie uns eine SEPA-Lastschrifterméchtigung erteilt haben.

Die Versorgungspatenschaft endet, indem Sie Ihren Beitrag

kindigen oder mit der Vermittlung des Tieres hbzw. mit
dem Tod des Tieres. Weitere Anspriche leiten sich aus der
Versorgungspatenschaft nicht ab, und es bleibt natirlich unser
vorrangiges Ziel, dieses Tier an eine neue Familie zu vermitteln.

Sollte die Patenschaft auch nach dem Ende
des abgeschlossenen Vertrages automatisch
weiterlaufen, indem wir sie auf einen anderen
Schiitzling von uns iibertragen, kreuzen Sie bitte

JA, der abgeschlossene Vertrag soll
automatisch weiterlaufen.

/Name des Tieres / der Tierart

( )

Vorname des/der Paten/in

Nachname des/der Paten/in

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl, WWohnort

geb. am Telefon/E-mail

Ich wiirde gerne die Versorgung

Ja, ich mochte eine Versorgungspatenschaft fir bediirftige Tiere aus dem Tierheim im Schalkental iibernehmen.

|:| eines Hundes |:| einer Katze |:| eines Kleintieres

mit einem monatlichen Beitrag von |:| 10,00 € |:| 20,00 € I:l 30,00 € |:| € untersttzen.
Ort, Datum Unterschrift
- J
‘ , A
SEPA-Lastschrift
Ich ermaéchtige den Tierschutzverein ZAK e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von dem Tierschutzverein ZAK e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vorname und Name (Kontoinhaber) IBAN (finden Sie auch auf Ihrer Scheckkarte)
StraBe und Hausnummer BIC (finden Sie auch auf Ihrer Scheckkarte)
PLZ und Ort Geldinstitut (zur Kontrolle)
Ort / Datum / Unterschrift
Bankverbindung des Tierschutzvereins Zollernalbkreis e.V.:
Sparkasse Zollernalb BIC: SOLADES1BAL ¢ IBAN: DE79 6535 1260 0031 8835 95
Volksbank Albstadt BIC: GENODES1EBI ¢ IBAN: DE77 6539 0120 0014 7340 01
Die Bestimmungen des neuen Datenschutzgesetzes entnehmen Sie bitte unserer Homepage.
- J




