PATENSCHAFTSANTRAG Ah

[ Ja, ich méchte die Aktion ,,Herzen fir CIUDAD ANIMAL"
gerne mit einem festen monatlichen Betrag unterstiitzen. GAI‘GO FRIENDS‘:

PERSONLICHE DATEN

Name: Geburtsdatum:
Strape: PLZ/Ort:
Email:

Die persdnlichen Daten werden vertraulich behandelt, nicht an Dritte weitergegeben oder zu ,,Werbezwecken" genutzt.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

[] Hiermit ermachtige ich den TSV Galgo-Friends e.V., den von mir angegebenen Betrag jeweils zum 15. des Monats
per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Galgo-Friends e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Monatlicher Betrag: Kontoinhaber:
Kreditinstitut: Mandatsreferenz:
IBAN: DE BIC:

Ort/Datum: Unterschrift:

Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages
verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Patenschaft kann mit
einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende schriftlich gekiindigt werden.

DAUERAUFTRAG

[] Ich iiberweise den Patenbeitrag in Hohe von Euro per Dauerauftrag ab dem
auf unten angegebenes Konto.

[] Ich méchte gerne eine Spendenquittung erhalten (Ausstellung Ende des Kalenderjahres).
[] Uber die Zusendung einer Patenurkunde wiirde ich mich freuen.

Antrag einfach per Mail an info@galgo-friends.org oder in einem ausreichend frankierten Kuvert an unten stehende
Vereinsadresse senden. Wir bedanken uns von Herzen fur die Unterstitzung!

TSV Galgo-Friends e.V. - Gahlener Stralle 229 b - 46282 Dorsten
Glaubiger-1D: DE72 ZZZ 0000 1254 144 - Vereins-Registernummer: VR1742
IBAN: DE31 4226 00011100 8251 00 - BIC: GENODEMI1GBU
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