VOGELPARK

*
SCHIFFERSTADT o

Antrag zur Tierpatenschaft
im Vogelschutz- und Zuchtverein 1955 e.V. Schifferstadt

Ich
Name Vorname Geburtsdatum
StraRe Hausnummer
Postleitzahl Ort

Ubernehme die Tierpatenschaft fiir folgendes Tier:

Tier Beitrag pro Jahrin €
Beginn der Patenschaft Dauer der Patenschaft in Jahren (Mindestlaufzeit 1 Jahr)
Datum Unterschrift

Unterschrift ges. Vertreter bei Minderjahrigen

Ich wiinsche einen Eintrag in die Patenschaftstafel im Eingangsbereich des Parks (optional): 1

Vogelschutz- und Zuchtverein 1955 e.V. Schifferstadt, Am Waldfestplatz 2, 67105 Schifferstadt
Glaubiger-ID: DE57ZZZ00000132900 | Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt
Zahlungsart bitte ankreuzen: Wiederkehrende Zahlung d  Einmalige Zahlung O

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Zahlungsempfanger Vogelschutz- und Zuchtverein 1955 e.V. Schifferstadt, unter Vorbehalt des
jederzeitigen Widerrufs, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit vom nachfolgend aufgefiihrten Konto
durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vogelschutz- und Zuchtverein 1955 e.V.
Schifferstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Kontoinhaber

IBAN Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Vogelschutz- und Zuchtverein 1955 e.V. Schifferstadt Giber
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.




