
 

Tierschutzinitiative Odenwald e.V. 
Heppenheimer Str. 66, 64658 Fürth, Tel.: 0700/0410-6666 * max. 12,4 ct/min aus dem Festnetz, Mobil abweichend  
E-Mail: info@tsi-odenwald.de, Internet: www.tsi-odenwald.de 

 
 

Spendenkonto: DE76 5085 1952 0000 0416 24, BIC: HELADEF1ERB (Sparkasse Odenwaldkreis)  

 

 
 

P A T E N S C H A F T 
Ja, ich möchte die Patenschaf t für ein Tier übernehmen. 

 
Ich bezahle monatlich   €   __________ 

 

Name des gewünschten Patentieres: _______________ 

 

Wir sind als gemeinnützig und besonders förderungswürdig anerkannt. Spenden und Mitgliedsbeiträge 
sind steuerlich absetzbar. Bestätigungen zur Vorlage beim Finanzamt werden auf  Wunsch gerne ausgestellt.  

 

Zuwendungsbestätigung  ja   / nein    (Zutref fendes bitte ankreuzen) 
 

 

Name: _________________________ Vorname: ____________________________________ 

 

Straße: _________________________ PLZ Wohnort: _________________________________ 

 

Telefon: ________________________ E-Mail: _______________________________________ 

 

Datum: _________________________ Unterschrift: ___________________________________ 

 (bei Jugendlichen Erziehungsberechtigte/r) 

 
Sollten für das von mir ausgewählte Patentier mehr Patenschaf tsgelder eingehen als zu seiner Versorgung 
notwendig sind, bin ich damit einverstanden, dass diese einem anderen hilfsbedürf tigen Tier zugutekommen.  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
Tierschutzinitiative Odenwald e.V., Heppenheimer Str. 66, 64658 Fürth 
Gläubiger-Identif ikationsnummer DE47TSI00001245476 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Tierschutzinitiative Odenwald e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tierschutzinitiative Odenwald e.V. auf  mein 

Konto gezogenen Lastschrif ten einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
 

Vor- und Nachname (Kontoinhaber):  ____________________________________________________ 

 
IBAN: _______________________________________________   BIC:  ______________________ 

 
Ort, Datum: ____________________________   Unterschrif t:  _______________________________ 

 (bei Jugendlichen Erziehungsberechtigte/r) 


