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Patenschaftsantrag 

                                                                                                                           

      
Hiermit beantrage ich,       

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße  

Postleitzahl, 
Wohnort 

 
 

Telefon  

E-Mail  

Die Tierpatenschaft für _________________ ab dem ___________________.  
Der Mindestbetrag ist 10€ monatlich, aber nach oben selbstverständlich offen. 
 
Bitte Zahlungsart auswählen:  
 
Überweisung                          (   )      SEPA-Lastschriftmandat               (   ) 
Pferde mit Herz e.V.         (SEPA-Lastschriftmandat auf der zweiten Seite) 
DE43 2006 9782 0049 6162 00             
GENODEF1APE          
VR Bank           
Betreff: PatenschaftNAMEdesPFERDES/Vorname/Nachname    

            
 

Kündigungsfrist:  
Zwei Wochen zum Monatsende.   
 
Bitte diesen Antrag unterschrieben zukommen lassen: 
 
per E-Mail an  PferdemitHerz@outlook.com  
per Post an  Pferde mit Herz e.V. 

 Breslauer Straße 3 
 21698 Harsefeld   

 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                            Unterschrift 

        (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.  
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die 
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 
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SEPA-Lastschriftmandat 

  

Pferde mit Herz e.V. 

Breslauer Str. 3 

21698 Harsefeld 

Gläubiger ID: DE24ZZZ00002631535 

 

Name.......................................................................... 

Adresse....................................................................... 

PLZ, Ort.......................................................................  

Datum:........................................................................ 

  

Betreff: Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige/wir ermächtigen Sie hiermit, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein/unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber:....................................................................... 

IBAN:...................................................................................... 

BIC:......................................................................................... 

Bank:...................................................................................... 

Mandatsreferenz: (vom Verein ausgefüllt) 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Ort, Datum: __________________________ 

Unterschrift(en): ______________________ 


