FORMULAR PATENSCHAFT

Name:

Vorhame:

Gtrase:

PLZ/ Ort:
E-Mail: *

Telefonhummer:*

Ubernhimmt eine Patenschaft £lr:

und ist damit einverstanden, dass ein Betrag in HOhe von
(mindestens 50,00 €) VOm untenh angegebenem Konto
O monatlich O % Jjahrlich O %jahrlich

abgebucht wird.
Kontoinhaber :

, €**

O jabhrlich

BIC:

IBAN:

Anschrift des Kontoinhabers falls abweichend von oben:

O 2) Die Patenschaft lauft solange automatisch weiter, bis sie
schriftlich geklundigt wird. Eine KlUndigungsfrist besteht nicht.x*x

O2) Die Patenschaft wird an 0.g. Person verschenkt unhd wird £(r die

Dauer von Jahr/en durch miCh gezahlt. **x

Ort/ Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte geben Cie das ausgefUlite Formular an der Kasse uhseres
Tierparks ab oder aber senden Gie dieses per Post an ,.Verein Freunde
des Tierparks e.V.“, Parkstrage 5, 06628 Naumburg OT Bad Kosen
oder per E-Mail ah paten@tierpark-badkoesen.de

*) freiwillige Angaben zur schhelleren Kontaktaufhahme £lr eventuelle RUCKfragen
xx)  Bitte haben Sie Verstandnis, dass ein Jahresbetrag mindestens 50,00 € betragen muss
xx) 2 utreffendes bitte ankreuzen! Wenn hier keine Angaben gemacht wurden, gehen wir

automatisch von 1) aus


mailto:paten@tierpark-badkoesen.de

Name und Anschrift des fir die Verarbeitung Verantwortlichen

Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung, sonstiger in den Mitgliedstaaten der
Européischen Union geltenden Datenschutzgesetze und anderer Bestimmungen mit datenschutzrechtli-
chem Charakter ist die:

Verein Freunde des Tierpark Bad Kosen e.V.

Parkstralle 5

06628 Naumburg OT Bad Kdsen

Deutschland

Tel.: 034463-27354

E-Mail: info@tierpark-badkoesen.de



