
Ich/Wir übernehme/n ab dem  .......................................................................................................................

eine Patenschaft  für das Tier/die Tiere  ..........................................................................................................

und entscheide/n mich/uns für einen monatlichen/jährlichen Betrag in Höhe von  ............................  Euro, 

den ich/wir auf das Konto 

IBAN: DE62501900006100906455 • BIC: FFVBDEFFXXX bei der Frankfurter Volksbank überweise/n.

Meine/Unsere Patenschaft  kann jederzeit per Brief oder Email widerrufen werden. Mir/Uns ist bekannt, 
dass eventuell überschüssige Patenschaft sbeiträge dem allgemeinen, satzungsgemäßen Vereinszweck 
zugeführt werden. Eine Exklusiv-Patenschaft  kann nur in Ausnahmefällen zugesagt werden. Mir/Uns ist 
bekannt, dass auch andere Spender eine Patenschaft  für mein/unser Patenti er übernehmen können. Das 
Stadtt auben projekt Frankfurt e. V. ist als gemeinnützig anerkannt. Spenden sind steuerlich absetzbar.
Der Pate akzepti ert die Datenschutzerklärung des Stadtt aubenprojekt Frankfurt e.V.
(Datenschutzerklärung einsehbar unter www.stadtt aubenprojekt.de/Datenschutz)

Bitt e schicken Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag per Post oder Email an uns zurück: 
Stadtt aubenprojekt Frankfurt e. V. • Speckweg 2 • 60599 Frankfurt am Main 

Email: info@stadtt aubenprojekt.de • www.stadtt aubenprojekt.de

VORNAME, NAME  ......................................................................................................................................

STRASSE, PLZ, ORT:  ....................................................................................................................................

TELEFON, MOBIL:  .......................................................................................................................................

EMAIL: .........................................................................................................................................................

DATUM, UNTERSCHRIFT:  ...........................................................................................................................

STADTTAUBEN
PROJEKT
Frankfurt e.V.

Patenschaftsantrag


