) =
PSW GmbH, Sozialwerk Behindertenhilfe = DER PARlTAT|SCHE

Projekt ,Goldberg* PSW-GmbH
Leiter Sebastian Werner : y S :
Am Goldberg 20 Sozialwerk Behindertenhilfe

06118 Halle
E-Mail: swerner@paritaet-lsa.de

Antrag Tierpatenschaft

] Ich / Wir méchten eine Tierpatenschaft fur

............................................................................................. Ubernehmen.

Ab Monat ............ und Jahr 20...... bezahle ich / wir monatlich einen Betrag in Héhe von
[1250€ [1500€ [J]andererBetrag............... €.

1 Ich / Wir méchte/n einen Betrag in Hohe von ........................ €

] vierteljahrlich [ halbjahrlich L] jahrlich bezahlen.

Die Patenschatft lauft, bis ich / wir meine / unsere monatliche / jahrliche Zahlung widerrufe/n.

] Ich / wir méchten auf der Tier-Informationstafel am Gehege benannt werden.
] Ich / wir méchten auf der Tier-Informationstafel am Gehege nicht benannt werden.

I Ich / wir méchten eine Patenschaftsurkunde. Diese soll per Post uns zugesandt werden.

Meine / unsere Anschrift lautet:

NaME
Stralle
PLZIOIt
Telefon

E-Mail

Patenschaften sind Zuwendungen im Sinne des 8 10 b Einkommensteuergesetzes, die nur
zur Férderung gemeinnutziger Zwecke verwendet werden.

Ihr Kontoauszug dient hier als Spendenbescheinigung. Die Zuwendungen werden
ausschlie3lich fur die Versorgung und Pflege der
Tiere verwendet.

[] Ich / wir méchten unseren Betrag regelmaRig tiberweisen.

LI Ich / wir erteilen eine Einzugsermachtigung.



Sie haben die Mdglichkeit, uns ab einem monatlichen Betrag in H6he von 5 € eine
Einzugsermachtigung zu erteilen.

Kontoverbindung:

Bank fur Sozialwirtschaft Magdeburg
IBAN: DE34 8102 0500 0007 4752 01

Uberweisungszweck: Goldberg 20 Tierpatenschaft

[] Ja, ich mochte eine Zuwendungsbescheinigung fir das Finanzamt zugeschickt
bekommen.

Meine Anschrift lautet
[NV = T 12T
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Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogener Daten
gem. den Bestimmungen des DSGVO, Art. 6 Abs. 1 lit. a) EU-Datenschutzgrundverordnung
bin ich einverstanden.

Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Trager Auskunft Uber die von mir gespeicherten Daten
zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Bitte buchen Sie den genannten Betrag regelmafiig von meinem Konto ab. Dies gilt bis zum
Widerruf.
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