
Berliner Katzenschutz e.V. 
(Gründer: W. Schrader) 

     
Katzenheim:  Ziemensstr. 84 b  

14542 Werder O.T. Glindow 
Tel.: 03327/42587 

 

 

Geschenk-Patenschaftserklärung 
 

(bitte deutlich, möglichst in Druckbuchstaben schreiben) 
 

Ja, ich möchte die Patenschaft für eine Katze/Kater im Katzenheim Glindow übernehmen 

und verschenken. 
 

Name, Vorname _________________________________________________________________ 
 

Strasse ___________________________________ PLZ, Ort _____________________________ 
 

Tel.: ________________________ 
 

Patenschaftsurkunde an 
 

Name, Vorname _________________________________________________________________ 
 

Strasse ___________________________________ PLZ, Ort _____________________________ 
 

Tel.: ________________________ 
 

Für folgende Katze/Kater    Name:.................................................. 
 

übernehme ich monatlich, ab dem ....................................................die Patenschaft 
 

in Höhe von      □ 15,00 €  / □ 30,00 €  / □ 45,00 €  / □ oder.....…….€ 
 

per    __ Überweisung      __ Dauerauftrag     __Einzugsermächtigung 
 

Datum ____________  Unterschrift___________________________________ 
                                                                   

Datenschutz wird bei uns beachtet, darum werden auf der Internetseite des Berliner Katzenschutz e.V. keine  

personenbezogenen Daten genannt, d. h. es wird lediglich erwähnt, dass eine Patenschaft besteht. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten aus Gründen der Vertrags-

erfüllung gespeichert werden. Ist die Patenschaft beendet werden alle personenbezogenen Daten einschließ-

lich der Bankverbindung nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren gelöscht. 
 

Zur Kenntnis genommen: Datum____________Unterschrift__________________________________ 
 

Bank SPK-Potsdam - IBAN: DE87160500003666027562 / BIC: WELADED1PMB 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit bevollmächtige ich den BERLINER KATZENSCHUTZ e.V. 

die von mir / uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 

IBAN: DE___________________________________________________ 
 

Bank____________________________________________BIC_______________________ 
 

Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung 

zur Einlösung. Diese Ermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. 

 

 

Datum _______________________               Unterschrift __________________________ 


