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Patenschaftsvertrag 
 
 
Ja, ich möchte eine Katzen- /Tierpatenschaft übernehmen. 
 
�  Ich habe mich für ___________________________________ entschieden. 
�  Ich möchte 2 Vorschläge für Tiere erhalten, die eine Patenschaft dringend 

benötigen. 
� Mir ist egal, welches Tier mein Patentier wird, 

� und möchte über Ihre Entscheidung informiert werden. 
� und benötige keine Information. 

 
Wenn mein Patentier vermittelt wurde, werde ich informiert und mir werden neue 
Patentiere zur Auswahl vorgeschlagen.  
 
Mir ist bewusst, das der monatliche Mindestbetrag für eine Patenschaft 5 € ist, 
 
� und möchte diesen Betrag  � monatlich 
      � vierteljährlich 
      � jährlich  überweisen. 
� möchte aber _______€  � monatlich 
      � vierteljährlich 
      � jährlich  überweisen. 
� möchte das der Mindest-Jahresbetrag von 60€ per Lastschrift eingezogen 

wird. 
� möchte das ein jährlicher Betrag von _________€ per Lastschrift eingezogen 

wird. 

 

Der Patenschaftsvertrag hat eine Mindestlaufzeit von 6 Monaten und kann mit einer 
Kündigungsfrist von 3 Monaten gekündigt werden. Bereits gezahlte Beträge, die über 
die Laufzeit des Vertrages hinaus gezahlt wurden, können nicht erstattet werden. 
Diese Regelung ist wegen der finanziellen Planungssicherheit zum Wohle der 
geförderten Tiere notwendig. 

 

Ort und Datum:_____________________________      

 

Unterschrift: ________________________________ 
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Einzugsermächtigung  

Hiermit ermächtige ich den KIS Ruhr Katzen Informations- und Schutzverein, den 
Patenschaftsbeitrag  in Höhen von jährlich ________ € von meinem Konto 
abzubuchen.   

   

Konto Nr.:   

BLZ:   

Bank:   

Kontoinhaber:   

   

 

 

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.  

 

Ort und Datum:_____________________________      

 

Unterschrift: ________________________________ 
(Unterschrift des Kontoinhabers)  

 
 


