
1 
Pflichtangaben     

2
 freiwillige Angaben  

 
 
 
 
 

Wir brauchen Ihre Unterstützung! Werden sie Mitglied! 
 

Tierpatenschaft 
 
Wählen sie bitte Ihr Patentier sowie die Höhe Ihrer Zuwendung. 
Jeder Euro hilft, wir sind auf Unterstützung angewiesen. Futter- und Tierarztkosten sprengen unseren finanziellen 
Rahmen ständig – deshalb immer wieder: Bitte helfen Sie! 
 
_____________________________________________ 
Name des Tieres, welches Sie unterstützen möchten 

1
  

 
Unterstützungsbetrag: ________ Euro 1  monatlich 1  halbjährlich 1  jährlich 1 
  
 
Persönliche Daten: 
 

_____________________ _____________________   __________________________ 
Nachname 

1
   Vorname 

1
     E-Mail-Adresse (für Rückfragen) 

2
 

 
____________________________________________   __________________________ 
Anschrift – Straße und Hausnummer 

1 
      Telefon (für Rückfragen) 

2
 

 
____________________________________________   __________________________ 
PLZ und Wohnort 

1 
        Land 

1
 

 
 
Persönliche Nachricht an uns2: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 

Wir buchen Patenschaften nicht selbst ab, bitte erteilen Sie Ihrer Bank dazu den Auftrag. 
 

Unsere Kontodaten: 
 
IBAN: DE30 4765 0130 0000 0409 23 
Sparkasse Paderborn 
BIC: WELADE3LXXX 

 
Der Tierschutzverein Marsberg e.V. gibt in keinem Fall personenbezogene Daten, Bankverbindungen oder Email an 
Dritte weiter. 

 
 
_________________________________  _________________________________ 
Ort und Datum 

1
      Unterschrift 

1
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