
Name Vorname

Firma, Verein, usw.

Straße

PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail

� Ich übernehme die Patenschaft für: (Name des Hundes)

� Ich übernehme eine Patenschaft für die gesamte Staf fel.

Mein Beitrag soll der Rettungshundestaffel des DRK- Kreisverband Alzey e.V. zugute kommen.

Meine monatliche Patenspende wird EURO ,- betragen (Mindestbeitrag 3,00 €).
ja       � nein
ja       � nein

Euro-Betrag ab Monat
� 200__
� 200__
� 200__

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

�

Euro-Betrag ab Monat
� 200__
� 200__
� Ich zahle per vierteljährlicher Überweisung / Einzugsermächtigung im voraus 200__
� Ich zahle für ein Jahr per Überweisung / Einzugsermächtigung im voraus 200__

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Einzugsermächtigung

Meine Patenspende in Höhe von EURO ,- ist ab o.g. Datum von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

Geldinstitut: Bankleitzahl

Konto-Nr.:

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Bitte senden Sie diesen Antrag ausgefüllt an: Weitere Infos zur Patenschaft erhalten Sie bei

DRK - Kreisverband Alzey e.V. Simone Abadschieff , Tel. 06732-61146 
- Rettungshundestaffel - Norman Arnold , Tel. 06142-976770, Mobil 0162-2745086
Albiger Str. 33 Astrid Rupp , Tel. 06732-3610, Mobil 0175-5348142
55232 Alzey

E-mail: paten@rettungshundestaffel-alzey.com
Oder per FAX an: 06352-740045 Internet: www.rettungshundestaffel-alzey.com

Ich zahle per vierteljährlicher Überweisung / Einzugsermächtigung im voraus 
Ich zahle für ein Jahr per Überweisung / Einzugsermächtigung im voraus 

SPENDE - SPENDE - SPENDE - SPENDE -SPENDE - SPENDE -SPENDE - SPENDE -SPENDE - SPENDE -SPE
Ich möchte die gesamte Rettungshundestaffel des DRK  Kreisverbandes Alzey mit einer Spende 
unterstützen!

Wir bitten, den Betrag auf das Konto 4047967, bei der Sparkasse Worms-Alzey-Ried, BLZ 553 500 10 , mit dem 
Verwendungszweck ”Patenschaft Rettungshunde”  oder "Spende Rettungshunde" , sowie Namen und Anschrift einzuzahlen.

bitte Nichtzutreffenes durchstreichen!

Ich zahle per einmaliger Überweisung 
Ich zahle per monatlicher Überweisung /Einzugsermächtigung

Ja, ich möchte Pate werden!

Inklusive Reiserückholdienst (nur für Privatpersonen möglich): �    

bitte Nichtzutreffenes durchstreichen!

Ich zahle per monatlicher Überweisung /Einzugsermächtigung

und erkläre mich bis auf Widerruf bereit, mindestens jedoch für die Dauer eines Jahres, eine Patenschaft zu 
übernehmen.

PATENSCHAFT - PATENSCHAFT -PATENSCHAFT - PATENSCHAF T -PATENSCHAFT - PATENSCHAFT -PATENSCHAFT 

Inklusive Schlüsselschutzmarke (nur für Privatpersonen möglich): �    




