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als gemeinniitzig anerkannt

Ich iibernehme eine Patenschaft fur
Tierarztkosten und Futter fur .......ccccvvvenneen. mit monatlich ............... Euro.

Ich tiberweise den Betrag:
[ ] monatlich
[ ] vierteljdhrlich
[ ] halbjéhrlich
[ ]jahrlich

[ ] Ich mache einen Dauerauftrag

Vor- und Zuname Strafle und Haus-Nr
PLZ und Wohnort Telefon
eMail-Adresse

Datum, Unterschrift



