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Ich möchte durch die

Übernahme einer Patenschaft

die Versorgung von ........................... sichern!
Vor - und Zuname ...................................................... 

Strasse .................................................... 
PLZ / Ort ..........................................

Telefonnummer ....................................................

Email ................................................................
Ich bin bereit  bis zu meinem Widerruf, einen Betrag von ........................ Euro  monatlich/vierteljährlich/halbjährlich/jährlich (Unzutreffendes bitte streichen!) direkt an die Pflegestelle oder an das Tierheim meines Patenhundes zu überweisen.
Ich kann die Patenschaft jederzeit beenden.
Ich möchte auf der Homepage veröffentlicht werden: ja / nein.

......................................................................        .......................................................................
Ort, Datum





Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift 
eines Erziehungsberechtigten)
Bitte dieses Patenschafts-Formular mit einem Textverarbeitungsprogramm öffnen, ausfüllen, abspeichern und per e-mail an diana@samojede-in-not.de senden oder per Post:

Diana Glock, C/Cala Mitjana 37, 3° B, 07009 Palma de Mallorca, Spanien


