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First Aid Animales Mallorca e.V.
Friedrich-Schmidt-Str. 58 b, 50933 KdIn
Tel. 0221 9458775 Fax 0221 9434706

Steuer Nr. St.Nr. 223/5906/1788

Ich mdchte aktiv werden, um Not leidenden Hunden auf Mallorca zu helfen

Name: Vorname:

StraBe/Ort:

Geboren am: Tel.

e-mail:

Hiermit Ubernehme ich die Patenschaft fir den Hund in der Hundestation
von FAAM e.V. Ich werde einen monatl./jahrlichen Dauerauftrag tGber €
zu Gunsten von FAAM e.V. auf das folgende Konto einrichten.
Empfanger: First Aid Animales Mallorca e.V.

Bank: Sparkasse KélnBonn
Konto 1900710193
BLZ 37050198

IBAN: DES53 3705 0198 1900 7101 93
BIC / Swift-Code: COLSDE33

Hiermit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns gewiinschten Zahlungen
von ___ EUR fir meine/unsere oben genannte Patenschaft im Tierschutzverein
First Aid Animales Mallorca e.V.
monatlich/halbjahrlich oder jahrlich von meinem Konto ab .20___ abzubuchen:
Bank Konto/IBAN

BLZ/BIC

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Sparkasse KéInBonn
keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungswilligen

Ich habe das Recht, meine Patenschaft jederzeit zu kiindigen. In diesem Fall werde ich
First Aid Animales Mallorca e.V. schriftlich dariiber informieren.
Falls der Patenhund vermittelt wird, méchte ich die Patenschaft dennoch zugunsten eines anderen

Tieres von FAAM aufrecht erhalten. Ja O nein O

Mein Name mit Spendenbeitrag kann auf der Homepage veréffentlicht werden.  Ja I nein 0

Ort, Datum:

Unterschrift:




