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Patenschaftserklärung 

 
Hiermit übernehme(n) ich/wir eine Patenschaft für die Tiere des Tierheims auf 
Samos. Die Patenschaft hat eine Dauer von einem Jahr.  Danach verlängert sie 
sich jeweils automatisch um diese Zeit, wenn sie nicht vorher widerrufen wird. 
 

Name  ______________________________________ 

Vorname  ______________________________________ 

  Straße  ______________________________________ 

  PLZ, Ort   ______________________________________ 

  Tel.:    ______________________________________ 

  em@il:  ______________________________________ 

 
Meine Patenspende beträgt 
 
                          _________  EUR /monatlich (mindestens 5 .-  EUR) 
 
Hiermit bevollmächtige(n) ich/wir die Samoshilfe Deutschland e.V. diesen Betrag 
jeweils von meinem/ unserem Konto  
 
  Nr. _____________________________  
 
  BLZ     _____________________________ 
 
  bei      _____________________________  (Bank/ Kasse) 
 
einzuziehen. 
 

- Es gelten die Bestimmungen für das Lastschrifteinzugsverfahren – 

 
Ort, Datum     ______________________________ 
 
Unterschrift    ______________________________  
 
Bei Minderjährigen auch Erziehungsberechtigte(r)   __________________________ 
 
 

* Die Patenschaft beginnt erst nach schriftlicher Bestätigung,  am darauf folgenden Monatsersten. 


