TIERSCHUTZ
VEREIN

[ ] JA, ICH UNTERSTUTZE DEN TIERSCHUTZVEREIN KRONACH UND UMGEBUNGE.V. /
GESCHAFTSSTELLE TIERHEIM KRONACH MIT EINER SPENDE FUR EINE KASTRATION!

Mit meinem Beitrag helfe ich aktiv dabei, die unkontrollierte Vermehrung von Katzen zu verhindern und Tierleid nachhaltig zu reduzieren.

[ ] REGELMASSIG IN HOHE VON EURO / MONAT

[] REGELMASSIG IN HOHE VON EURO/JAHR

[ Bitte buchen Sie den Beitrag meiner Kastrationspatenschaft von meinem Konto ab.

Tierschutzverein Kronach und Umgebung e.V. | Ottenhof 2 | 96364 Marktrodach
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE06ZZZ00001199557 | Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige den Tierschutzverein Kronach und Umgebung e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Kronach und Umgebung e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. 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.

Die Beitrage der Kastrationspatenschaften werden gesammelt und ausschlieBlich fiir die Kastration von Streuner- und Fundkatzen eingesetzt. Nach der Kastration
werden die Tiere entweder in ihr vertrautes Revier zurtickgebracht oder — wenn maoglich — von uns vermittelt. hre Patenschaft unterstitzt so direkt die Eindammung
des Katzenelends. Selbstverstandlich ist eine Kastrationspatenschaft jederzeit mit einer Frist von einem Monat zum Monatsende kiindbar.

MEINE BANKVERBINDUNG
BBANDE _ BlC____
(8 bzw. 11 Stellen)

NAME, VORNAME GEBURTSDATUM

STRASSE TELEFONNUMMER

PLZ, ORT E-MAIL-ADRESSE

ORT/DATUM UNTERSCHRIFT

Tierschutzverein Kronach und Umgebung e.V. Tierheim Kronach
Ottenhof 2 | 96364 Marktrodach Ottenhof 2 | 96364 Marktrodach
vertreten durch den 1. Vorsitzenden Klaus Barnickel T0926120 111 | M info@tierheim-kronach.de

www.tierheim-kronach.de



