Vereinigung ﬁir Katzenschutz
Nﬁmﬁerg—}?ﬂrtﬁ e V.

Tierheim ,Katzenvilla® StrengenbergstraBe 9, 90607 Ruickersdorf

Telefon 0911-578783

Email web@vereinigung-katzenschutz.de

Internet www.vereinigung-katzenschutz.de

Bankverbindung Sparkasse Niirnberg, Kontobezeichnung: VEREINIG.F.KATZENSCHUTZ NBG.-FURTH E.V.

IBAN: DE17 7605 0101 0001 4450 28, BIC: SSKNDE77XXX

PATENSCHAFTSERKLARUNG

Ja, ich méchte die Patenschaft flr eine Katze der Vereinigung fir Katzenschutz Nirnberg - Firth e.V. Gbernehmen.
Bitte ausfiillen, Zutreffendes ankreuzen, unterschreiben und an die Vereinigung fiir Katzenschutz senden.

|:| Frau |:| Herr

Vorname / Nachname

Geburtstag (optional)

StraBe / Nr.

Postleitzahl / Ort

Telefon / Email

Ich mdchte |:| monatlich € oder Djéhrlich € bezahlen
(Mindestbeitrag: monatlich 2,00 €, jahrlich 24,00 €).

|:| Ich Gbernehme eine Patenschaft flir (Name der Katze) — oder

|:| Ich Gbernehme eine ,Allgemeine Katzenpatenschaft®.

|:| Meine Patenschaft bezahle ich selbst per Uberweisung oder Dauerauftrag auf das Konto
der Katzenschutzvereinigung Nirnberg-Furth
(Sparkasse Niirnberg, Kontobezeichnung: VEREINIG.F.KATZENSCHUTZ NBG.-FURTH E.V.
IBAN: DE17 7605 0101 0001 4450 28 BIC: SSKNDE77XXX).

|:| Ich wiinsche eine Urkunde mit dem Bild meines Schitzlings.
Meine Patenschaft kann ich jederzeit durch kurze schriftliche Mitteilung widerrufen oder andern.

Sollte meine Patenkatze vermittelt werden oder versterben (ich informiere mich Gber lhre Internetseite
https://www.vereinigung-katzenschutz.de/index.php/patenschaft),

[ ]spende ich weiter fir die Katze — oder
[ ]spende ich weiter an alle Riickersdorfer Katzen — oder

[ ]oeende ich meine Patenschaft und teile Ihnen das schriftlich mit.

Ort, Datum

Bitte per Email senden an:
web @vereinigung-katzenschutz.de
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