
 
PSW GmbH, Sozialwerk Behindertenhilfe 
Projekt „Goldberg“ 
Leiter Sebastian Werner 
Am Goldberg 20 
06118 Halle 
E-Mail: swerner@paritaet-lsa.de 
 
 

Antrag Tierpatenschaft 
 
 

 Ich / Wir möchten eine Tierpatenschaft für  

 
………………………………………………………………………………… übernehmen. 
 
Ab Monat …………und Jahr 20…...  bezahle ich / wir monatlich einen Betrag in Höhe von 
 

 2,50 €       5,00 €       anderer Betrag …………… €. 
 

 
Ich / Wir möchte/n einen Betrag in Höhe von …………………… € 

 

 vierteljährlich       halbjährlich     jährlich bezahlen. 

 
Die Patenschaft läuft, bis ich / wir meine / unsere monatliche / jährliche Zahlung widerrufe/n. 
 

 Ich / wir möchten auf der Tier-Informationstafel am Gehege benannt werden. 
 

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

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

 
Meine / unsere Anschrift lautet: 
 

Name   ………………………………………………… 
 

Straße   …………………………………………………  
 

PLZ/Ort  ………………………………………………… 
 

Telefon ………………………………………………….  
 

E-Mail   ………………………………………………… 
 
Patenschaften sind Zuwendungen im Sinne des § 10 b Einkommensteuergesetzes, die nur 
zur Förderung gemeinnütziger Zwecke verwendet werden. 
  
Ihr Kontoauszug dient hier als Spendenbescheinigung. Die Zuwendungen werden 
ausschließlich für die Versorgung und Pflege der 
Tiere verwendet. 
 

 Ich / wir möchten unseren Betrag regelmäßig überweisen. 
 

 Ich / wir erteilen eine Einzugsermächtigung. 

 



Sie haben die Möglichkeit, uns ab einem monatlichen Betrag in Höhe von 5 € eine 
Einzugsermächtigung zu erteilen. 
 
Kontoverbindung: 
 
Bank für Sozialwirtschaft Magdeburg 
 

IBAN:  DE34 8102 0500 0007 4752 01 
 

Überweisungszweck: Goldberg 20 Tierpatenschaft 
 
 

 Ja, ich möchte eine Zuwendungsbescheinigung für das Finanzamt zugeschickt     

bekommen.  
 

Meine Anschrift lautet 
 

Name:  ……………………………………………………………… 
 

Straße: ……………………………………………………………… 
 

PLZ/Ort: ……………………………………………………………… 
 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung 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 Möglichkeit, vom Träger Auskunft über die von mir gespeicherten Daten 
zu erhalten. 
 
 
 
 

…………………………………  ………………………………………………………. 
Ort, Datum     Unterschrift 

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Einzugsermächtigung 
 
 
Bitte buchen Sie den genannten Betrag regelmäßig von meinem Konto ab. Dies gilt bis zum 
Widerruf. 
 
Geldinstitut: …………………………………………………………… 
 
IBAN:   ……………………………………………………………  
 
Kontoinhaber: …………………………………………………………… 
 
 
 
……………………………………………..….. 
Ort, Datum                      Unterschrift 

 
 


