
Tierpatenschaft 

 
Herr/Frau/Firma_______________________________________________________(Pate)  

 

 

Wohnhaft in  _________________________________   _____________________________  

  (Straße)     (PLZ, Ort) 

 

Tel. ______________________________   Email___________________________________ 

übernimmt eine Patenschaft für das Tier 

 

 

___________________________________________________________________________ 

(Art, Name, Beschreibung) 

 

Der Beitrag für dieses Tier beträgt ____________ € pro Jahr. 

 

O    Der Pate übernimmt für oben genanntes Tier eine langfristige Patenschaft durch jährliche 

Zahlungen. 

 

O    Der Pate übernimmt die Patenschaft zunächst begrenzt für die Dauer von ____ Jahr(en) 

Die Patenschaft erlischt nach Ablauf dieser Zeit zum Jahresende. 

 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

____________  _____________________   _______________________________________  

     (Ort)                (Datum)                                    (Unterschrift) 

Die Patenschaft läuft mit dem Tod des Patentiers automatisch ab. Die vorzeitige Kündigung 

der Patenschaft ist jeweils zu Jahresende (31.12.) möglich. 

Der Pate kann auf Informationsschildern im Leintalzoo namentlich als Pate erwähnt werden. 

(Wenn Sie nicht namentlich erwähnt werden möchten, diesen Satz bitte streichen.) 

 

Förderverein für den Leintalzoo e.V.  Bankverbindung Förderverein: 

Freudenmühle 1, 74193 Schwaigern  IBAN: DE25 6205 0000 0011 7683 00 

SEPA-Lastschriftmandat    SWIFT-BIC: HEISDE66XXX 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15ZZZ00001397178 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Förderverein für den Leintalzoo e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein für den Leintalzoo e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

 _____________________________________________________________________ 

(Vorname und Nachname des Kontoinhabers) 

 

____________________________________       __________________________________ 

(Strasse und Hausnummer)    (Postleitzahl und Ort) 

 

__________________________________________________   _______________________ 

(IBAN)        (BIC) 

 

___________________________________________________________________________  

(Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers) 


