
monatlich
1/4-jährlich

1/2-jährlich
jährlich zahlen.

Ich möchte die angegebene(n) Katze(n) mit
monatlich je
(min. 5 €)

unterstützen

Patenschaftsübernahme
Hiermit übernehme ich die Patenschaft für die unten eingetragene(n) Katze(n).
Bitte sorgfältig ausfüllen und einsenden an:
Katzenhilfe Aachen e.V., Postfach 50 04 31, 52088 Aachen

   * Name und Vorname

    * Straße

   * PLZ und Wohnort

   * Telefon, Telefax & E-Mail    * Geburtsdatum

   * Datum & Unterschrift

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich die Katzenhilfe Aachen e.V., die von mir gewählten Patenschafts-
betrag von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen.

   * Datum & Unterschrift

   * Kontonummer

   * Name des Kreditinstituts

   * Bankleitzahl

   * Name und Nummer der Patenkatze(n)

   * gesamt

und werde

Den von mir gewählten Betrag werde ich in den nächsten Tagen auf das Konto der
Katzenhilfe Aachen e.V. überweisen, einen entsprechenden Dauerauftrag einrichten oder
aufgrund meiner Einzugermächtigung von meinem Konto abbuchen lassen.

€
   * Betrag

€

Bitte haben Sie Verständnis, dass wir zugunsten unserer Schützlinge den Verwaltungsaufwand möglichst
gering halten wollen und daher das Einzugsverfahren nicht bei monatlicher Zahlung durchführen.
Die Patenschaft kann jederzeit schriftlich gekündigt werden.




