
TIERHILFE  DINSLAKEN - VOERDE   e. V.  
B e h ö r d l i c h   a l s   g e m e i n n ü t z i g   u n d   b e s o n d e r s   f ö r d e r u n g s w ü r d i g   a n e r k a n n t 

 

 

 
Patenschaftsvereinbarung 

 
 

 

 

Der Pate/die Patin übernimmt zu folgenden Bedingungen eine Patenschaft für unvermittelbare 

bzw. freilebende Katzen, die von der Tierhilfe Dinslaken-Voerde e.V. betreut werden. 
 
Der Pate/die Patin beteiligt sich bis auf Widerruf mit einem monatlichen Beitrag (Höhe bitte 
unten eintragen) an den Futter- und Tierarztkosten für seine Patenstelle. 
Der Beitrag wird wiederkehrend Mitte eines jeden Monats fällig. Bei Erteilung eines SEPA- 

Lastschriftmandats wird Mitte eines jeden Monats abgebucht. 
 
Die Patenschaft endet durch Kündigung der Patenschaft mit einer Frist von 4 Wochen. 
 
Meine persönlichen Daten: 

 
Vor- und Zuname:  __________________________________________________________ 
 
Straße:  ___________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  _____________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________________________________________ 
 
E-Mail:  ___________________________________________________________________ 
 

 
Ja, ich möchte eine Patenschaft übernehmen und mich mit einem monatlichen 

Betrag von _____________________ € an den Futter- und Tierarztkosten beteiligen. 

 

Ort, Datum: _____________________ Unterschrift: ____________________________ 
 

 
Bitte überweisen Sie den Patenbeitrag monatlich auf das Konto der Tierhilfe Dinslaken-Voerde 

e.V. Niederrheinische Sparkasse Rhein-Lippe: 

BIC: WELADED1WES  
IBAN: DE76 3565 0000 0000 1060 88 

 
oder 

 
wir buchen bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats monatlich von Ihrem Konto ab. Dann 

füllen Sie bitte den auf der zweiten Seite beigefügten Vordruck aus. 



 
 

 
 

 

Sepa-Lastschriftmandat 
 

zum Einzug der Patenschaftsbeiträge 
 
 
 
 

 

Kontoinhaber 
 
 

Name: _______________________________________________________________________  
 

Vorname: _____________________________________________________________________  
 

Straße: _______________________________________________________________________ 
 

PLZ, Wohnort: ______________________________________________________________ 
 

Geldinstitut: ________________________________________________________________ 
 

BIC: _________________________________________________________________________ 
 

IBAN:  ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum: ________________________________________________________________ 
 
 

 

Unterschrift: _______________________________________________________________ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Der Kontoinhaber ermächtigt die Tierhilfe Dinslaken-Voerde e.V., Zahlungen von seinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weist er sein Kreditinstitut an, die von der Tierhilfe Dinslaken-Voerde e.V. auf sein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 


