
Bitte ausdrucken, ausfüllen und zusenden  an  

TSV Unna, Am Stuckenberg 1, 59427 Unna  

oder per E -Mail:  info@tsv -unna.de  

 

Tierschutzverein Unna e.V.  Am Stuckenberg 1  59427 Unna  Tel.:02303 94  75 940     info@tsv -unna.de  

Bankverbin dung: Sparkasse UnnaKamen   IBAN DE41 4435 0060 0000 0879 32  BIC WELADED1UNN  

 

 

PATENSCHAFTSANTRAG für die „Johanna Winterkamp  Tierstation “ 

 
Ich erkläre mich hiermit bereit, bis auf Widerruf, mindestens  jedoch für die Dauer eines Jahres, eine 

Patenschaft zu übernehmen. Eine Kündigung kann schriftlich jederzeit  erfolgen. Die Verpflichtung zur 

Zahlung endet aber erst mit Ablauf des Geschäftsjahres, in dem die Kündigung dem Vorstand zugeht.  

 

 
*Name:/ * Vorname:  ______________________________ Geb. -Datum:  _______________________________  

 

 

*Str. : / *PLZ : /*Ort: _______________________________________________________________________________ 

 

 

*Telefon: __________________________________    E-Mail: ______________________________________________  

* Pflichtfelder  

 

 

Meine monatliche Patens pende in Höhe von  __________Euro (mindestens 10 €) zahle ich  

 

 per Dauerauftrag auf u. g. Konto    jährlich im Voraus    monatlich  

 

 per Einzugsermächtigung            jährlich im Voraus       monatlich  

 

 

 __________________________________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum       Unterschrift  

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

erforderlich.  

 

 

 

Einzugsermächtigung   

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die zu entrichtenden Patenspenden für die Tier station des 

Tierschutzvereins Unna e.  V. zu Lasten meines Kontos  

 

IBAN DE   _______________________________________________________BIC: ___________________________________ 

  

m ittels  SEPA  Lastschrift einzuziehen. Unsere Gläubiger -ID ist die DE12ZZZ00000422382.  

Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt und besteht aus Ihrer Patennummer.  

Wenn Ihr  Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Stelle 

keine Verpflichtung zur Einlösung.  Die Ermächtigung kann  jederzeit widerrufen werden.  

 

Name, Adresse: ( wenn Kontoinhaber  abweichend vom o. g. Antragsteller)  

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

D atum … … … ..…………………………        Unterschrift   ……………………………………… … … … … … … … ... 
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