
   

Der Tierschutzverein „Katzenzuflucht e.V.“ ist beim Amtsgericht Siegburg unter VR 2694 eingetragen und vom Finanzamt Siegburg wegen Förderung des 
Tierschutzes als ausschließlich und unmittelbar gemeinnützigen Zwecken dienend und besonders förderungswürdig anerkannt (Steuer-Nr. 220/5950/0863). 

Katzenzuflucht e.V.
Postfach 1105  53798 Much 
Telefon (02245) 600 887  PC-Fax (03212) 4773983  
E-Mail  katzenzuflucht@web.de  Internet  www.katzenzuflucht.de 

Deutsche Bank Köln (BLZ 370 700 24), Kontonummer 20 98 598 

X 

 
Erklärung Tierpatenschaft 

(bitte in Druckbuchstaben ausgefüllt und unterschrieben zurückschicken an obige Anschrift) 
 
Vorname/Name/geb. am 
 
Straße/PLZ/Ort 
 
Beruf 
 
Telefon (Festnetz/mobil) 
 
E-Mail-Adresse 
 (Bitte geben Sie uns Ihre E-Mail-Adresse bekannt, so können wir Sie  
 kostenneutral und aktuell über unsere Arbeit oder Termine informieren.) 
 
(Gemäß § 26 Abs. 1 des Bundesdatenschutzgesetzes informieren wir Sie hiermit, dass Ihre personenbezogenen Daten in 
unserer EDV gespeichert und verarbeitet werden, soweit dies geschäftsnotwendig und im Rahmen des BDSG zulässig ist. Alle 
Daten werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.) 
 
Ein Patenschaftsanteil beträgt monatlich 5 Euro. Falls Sie „Ihre Katze“ mit einem höheren 
Betrag unterstüzten möchten, tragen Sie den Betrag bitte hier ein:  _____ Euro monatlich. 
 

 Ja, ich will den Tierschutzverein „Katzenzuflucht e.V.“ durch meine Patenspende für 

Katze/Kater ____________________________ 
 untersützen. Die Patenspende ist ebenso wie der Mitgliedsbeitrag steuerlich voll absetzbar. 

 
 
 
 (Ort, Datum) (Unterschrift) 
 
 

Zahlungsweise (bitte ankreuzen) 
 

 monatlich  vierteljährlich  halbjährlich  jährlich 
 

 per Überweisung/Dauerauftrag auf das Konto des Vereins bei der Deutschen Bank Köln, 
      BLZ 370 700 24, Kontonummer. 2 098 598. 
 

 per Bankeinzug    Hiermit ermächtige ich den Verein „Katzenzuflucht e. V.“, 
       die Patenspende von meinem Konto abzubuchen. 
       Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
Name des Kontoinhabers 
 
Geldinstitut/Bankleitzahl 
 
Kontonummer 
 
 
 
 
 (Ort, Datum) (Unterschrift) X 

X 


