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ANTRAG AUF UBERNAHME EINER
TIERPATENSCHAFT

Ich erklare mich bereit, eine Tierpatenschaft fur das unten beschriebene Tier zu

ubernehmen.

Vorname,Name: Firma:
Strafde,Nr.: Telefon-Nr..
PLZ,Ort: E-Mail:

Patenschaft fir OPferd OPony OKatze

Name des Patentieres: Patennummer:;

ODie Patenschaft soll ein Geschenk sein. (Die Daten des Beschenkten erfragt der DALARNA nach
Eingang des Antrags.)

Olch erklare mich damit einverstanden, dass mein Name als Pate auf der Website des
DALARNA und auf dem Vereinsgelande veroffentlicht werden darf.

Olch habe die /nformationen zur Patenschaft gelesen und erkldare mich mit den
Vereinbarungen einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift*

*Bei Paten unter 18 Jahren gilt die Unterschrift des Erziehungsberechtigten.

Antrag auf Ubernahme einer Tierpatenschaft -1-
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Die Zahlung erfolgt durch

OU0berweisung (Vermerk: Tierpatenschaft) auf unser Konto bei der Sparkasse Siidholstein
IBAN: DE64 2305 1030 0015 0680 83
BIC: NOLADE21SHO

OEinzugsermachtigung: der jeweils fallige Patenschaftsbeitrag soll bis auf Widerruf von
meinem Konto eingezogen werden. Einzug im SEPA-Lastschriftverfahren durch den
DALARNA Kattendorfer Reiterhof e.V.

Struvenhittenerstrae 1

24568 Kattendorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5277700001040037

Mandatsreferenz (wird vom DALARNA eingetragen):

Patennummer (wird vom DALARNA eingetragen):

Ort, Datum Unterschrift®

*Bei Paten unter 18 Jahren gilt die Unterschrift des Erziehungsberechtigten.
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den DALARNA Kattendorfer Reiterhof e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
DALARNA Kattendorfer Reiterhof e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

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.

Zahlungsart XIWiederkehrende Zahlung [LIEinmalige Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Strafse und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut: BIC. . . DE_
IBAN: DE [ oo
ort, pbatum Unterschrift

Antrag auf Ubernahme einer Tierpatenschaft -2-



