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Patenschaftserklarung

Name: Vorname: geb.

StraRe:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

Email:

Unterschrift :
bei Minderjahrigen. Unterschriften beider Erziehungsberechtigten

Hiermit erklare ich die Patenschaft fiir folgenden Patenschiitzling:

O zum [ zum nichst moglichen Zeitpunkt
(Monat/Jahr)

Ich/wir méchte/n einen Beitrag in Hohe von EUR leisten.

Der Betrag soll wie folgt gezahlt werden:

Cleinmal jahrlich

Clin vierteljahrlichen Raten a EUR
[din monatlichen Raten a EUR
durch [ Uberweisung [ Lastschrifteinzug

[ich erkiare mich einverstanden, dass der Patenschaftsbeitrag ggf. auch fiir andere Schiitzlinge der Katzen-Engel

verwendet werden darf, sofern der aktuelle Bedarf fiir das Patentier gelegentlich gedeckt ist.
(Sollten Sie hiermit nicht einverstanden sein, missten wir den iberschiissigen Betrag rlickerstatten).

Datenschutzerklarung:
Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert
werden. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Patenschaft nicht begriindet werden.

Unterschrift
Vertretungsberechtigter Vorstand: Bankverbindung: Amtsgericht Kéln, VR 16793
1. Vorsitzende: Ilona Engels IBAN: DE31 3716 1289 0034 3260 10 Steuer-Nr. 224/5792/4829
2. Vorsitzende: Heike Miehe BIC: GENODED1BRH

Kassierer: Jurgen Engels VR Bank Rhein Erft eG
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SEPA-Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Katzen-Engel e.V.
Flach-Fengler-Str. 92
50389 Wesseling

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE627Z77200000107105 werden wir lhnen unverziiglich bekanntgeben

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Katzen-Engel e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Katzen-Engel e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straf3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC: IBAN
Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Vertretungsberechtigter Vorstand: Bankverbindung: Amtsgericht Kéln, VR 16793
1. Vorsitzende: Ilona Engels IBAN: DE31 3716 1289 0034 3260 10 Steuer-Nr. 224/5792/4829
2. Vorsitzende: Heike Miehe BIC: GENODED1BRH

Kassierer: Jurgen Engels VR Bank Rhein Erft eG



