
Gemeinnütziger, im Vereinsregister beim Amtsgericht Aichach mit Nummer 729 eingetragener Verein 

       Tierschutzverein „Franz von Assisi e.V.“ 

www.tierschutzverein-kissing.de 

                 anfrage@tierschutzverein-kissing.de 

Postadresse:  Veilchenstraße 15, 86438 Kissing, Telefonnummer: 0151/41874935 

____________________________________________________________________________________________________ 

HELFEN SIE MIT EINER PATENSCHAFT! 

 

Name der Katze siehe Webseite: __________________________________________________ 

  
Name, Vorname:________________________________________________________ 

 

Adresse:________________________________________________________________  

 

 

Tel. Nr.  /  Email-Adresse:__________________________________________________ 

 

Monatlicher Betrag in Euro  

  

  

 

 

Spendenquittung        O Ja    /   O Nein 

 

Zahlungsweise: 

O Überweisung 

 

O Lastschrift 

 
 
 
  
Einwilligung zur Datennutzung nach DSGVO (bitte ankreuzen):   
 
O ja  O nein  
 
Ich habe die, ab dem 25.05.2018 gültigen Datenschutzbestimmungen (verfügbar auf der 

Homepage tierschutzverein-kissing.de) gelesen und bin mit der Erhebung, Speicherung 

und Nutzung meiner personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Adresse, 

Geburtsdatum, Email-Adresse, Telefonnummer, Bankdaten) wie in der 

Datenschutzerklärung erklärt, einverstanden. Mir ist bekannt, dass der Bearbeitung ohne 

dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  

 

 
Ort/Datum: _______________________________________________ 

 

 

__________________________________                     

[Unterschrift des Spenders]                
 



Gemeinnütziger, im Vereinsregister beim Amtsgericht Aichach mit Nummer 729 eingetragener Verein 

 

       Tierschutzverein „Franz von Assisi e.V.“ 

www.tierschutzverein-kissing.de 

                 anfrage@tierschutzverein-kissing.de 

Postadresse:  Veilchenstraße 15, 86438 Kissing, Telefonnummer: 0151/41874935 

___________________________________________________________________________________________________

Lastschriftmandat: 

Gläubiger-Identifikationsnummer: wird ihnen gesondert mitgeteilt 
 
 
Ich ermächtige den Tierschutzverein Franz von Assisi e. V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Franz von 
Assisi e. V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Name und Vorname: _______________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: __________________________________________ 
 
PLZ und Ort: _____________________________________________________ 
 
 
Kontoinhaber: ____________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: ____________________________________________________ 
 
BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 

 
IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _I _ _ 
 

 
Einwilligung zur Datennutzung nach DSGVO (bitte ankreuzen):   
 
O ja  O nein  
 
Ich habe die, ab dem 25.05.2018 gültigen Datenschutzbestimmungen (verfügbar auf der 

Homepage tierschutzverein-kissing.de) gelesen und bin mit der Erhebung, Speicherung 

und Nutzung meiner personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Adresse, 

Geburtsdatum, Email-Adresse, Telefonnummer, Bankdaten) wie in der 

Datenschutzerklärung erklärt, einverstanden. Mir ist bekannt, dass der Bearbeitung ohne 

dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  

 
__________________________________                    _______________________________________________ 

[Unterschrift des Spenders]               [Unterschrift des Erziehungsberechtigten] 
 
 
 
______________________________________________________ 
[Unterschrift des Kontoinhabers] 


