Tierpatenschaft

Kinder- und Jugendfarm Darmstadt e.V.
Maulbeerallee 59
64291 Darmstadt

Mit Wirkung vom
Kinder- und Jugendfarm Darmstadt e.V.:

(Bitte ankreuzen)

o Pony o Frettchen

o) Schaf o Kaninchen

o) Ziege o Meerschweinchen
o) Katze o Huhn

o Ich mochte ein bestimmtes Tier Mit dem NamMEN: ...ttt ettt s s e sae s

Die Kosten von umgerechnet 5,00 € im Monat werden in einer jahrlichen Zahlung von 60,00€ per
Lastschrift von Threm Konto eingezogen. Die Patenschaft kann jederzeit zum Ende des jeweiligen
Jahres gekiindigt werden. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Im Todesfall des Tieres kann entweder ein neues Tier gewahlt werden oder die Patenschaft kann
geklndigt werden. Bitte beachten Sie, dass der Pate keinerlei Verfligungsanspriiche dem Tier
gegeniber hat.

Durch eine Patenschaft unterstitzt Ihr die Kinder- und Jugendfarm bei der Versorgung der Tiere. |hr
bekommt eine Patenurkunde und Euer Name wird, wenn Ihr mochtet, an dem Gehege Eures
Patentieres genannt. Jahrlich findet ein Patentreffen statt, an dem es verschiedene Angebote fir
Euch und Euer Patentier geben wird. Zusatzlich werdet lhr per E-Mail immer auf dem Laufenden
gehalten, wenn es Neuigkeiten zu Eurem Patentier gibt.

Bitte leserlich ausfillen! (Falls die Patenschaft fiir Ihr Kind gelten soll oder verschenkt wird bitte
abweichenden Namen des Paten eintragen)

Name Vorname
Name (Pate) Vorname (Pate)
StrafRe/Hausnr. PLZ/Ort

Tel. E-Mail

o Ich mochte, dass mein Name (Name des Paten) am Tiergehege veroffentlicht wird.

Ort, Datum, Unterschrift:




Tierpatenschaft

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Kinder- und Jugendfarm Darmstadt e.V., Maulbeerallee 59, 64291 Darmstadt,
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE44Z22Z00000676722

Ich erméchtige Kinder- und Jugendfarm Darmstadt e.V., die jahrliche Zahlung von 60,00 € von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Kinder- und Jugendfarm Darmstadt 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.

Vorname, Name (Kontoinhaber):

StraRRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

Mandatsreferenz

(wird von Farm ausgefullt):

Ort, Datum, Unterschrift:




