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Patenschaftsvereinbarung 
 
über eine 
 

 Tierpatenschaft 
Mit Ihrer Tier-Patenschaft unterstützen Sie uns vor allem in der Betreuung und Pflege von Tieren, welche wegen 
Krankheit, Alter oder anderen Problemen schwer zu vermitteln sind und daher vermutlich länger oder für immer in 
unserem Tierheim bleiben. Als Tierpate erhalten Sie einmal im Jahr Post mit Fotos von Ihrem Patentier. Zu den 
Öffnungszeiten können Sie Ihr Patentier jederzeit im Tierheim besuchen – melden Sie sich bitte vorab kurz 
telefonisch oder per E-Mail an. Falls das Tier vermittelt wird oder es verstirbt, werden Sie zeitnah davon unterrichtet.  
 

 Futterpatenschaft 
Unser Tierheim lebt von Spenden und Zuwendungen, weshalb wir auf Ihre Unterstützung angewiesen sind.  
Mit Ihrem regelmäßigen Beitrag tragen Sie zur Finanzierung von Spezial- und Allergiefutter, Aufbaufutter und 
Nahrungsergänzung, Tierarzt- und Behandlungskosten, Katzenstreu und sonstigem, dringend benötigten Zubehör 
bei.  
 
Sie können Ihre Dauerspende mit der Steuererklärung geltend machen!  
Auf Wunsch stellen wir Ihnen bis Ende Februar des Folgejahres eine entsprechende Sammelbestätigung aus.  
 
zwischen dem     und 
     
Tierschutzverein      _______________________________________  
Höchstadt a. d. Aisch und Umgebung e. V.  Name, Vorname 
Oberndorf 11      _______________________________________ 
96178 Pommersfelden    Straße, Hausnr.  
       ___________________________________________ 
       PLZ, Ort 
       _______________________________________ 
       Tel. 
       _______________________________________ 
       E-Mail-Adresse 
 
Wird folgende Vereinbarung getroffen:  
 

1)  Die Patin / der Pate übernimmt eine Tierpatenschaft für:  
 

Tierart:_________________ ____       
 männlich   weiblich    

 Name:______________________ 
 
Wird das Tier vermittelt oder verstirbt, soll die Patenschaft wie folgt weitergeführt werden:  
 

 Es wird in Absprache mit dem Paten ein anderes Tier ausgewählt und der Vertrag zu gleichen Konditionen 
übernommen.  
 

 Die Tier-Patenschaft wird in eine allgemeine Futterpatenschaft umgewandelt. 
 

 Der bestehende Patenschaftsvertrag erlischt. 
 
 
 



Postanschrift: 
Lisa Weber 
Vorsitzender Vorstand 
Oberndorf 11 
96178 Pommersfelden 
 
 
 
 

Bankverbindungen:    IBAN:        BIC: 
 

Sparkasse Erlangen-Höchstadt-Herzogenaurach DE35 7635 0000 0430 4489 93      BYLADEM1ERH 
VR Bank  Erlangen-Höchstadt-Herzogenaurach DE83 7606 9559 0003 5598 66      GENODEF1NEA 
 
 Telefon: 09548 / 8187 Fax: 09548 / 6182    E-Mail: info@tierschutz-hoechstadt.de 
 
 
 

TIERSCHUTZVEREIN  
Höchstadt a. d. Aisch und Umgebung e.V. – Tierheim Oberndorf 
 

 

Vereinsregister:  
Amtsgericht Bamberg VR 201131 
 

 
2)  Die Patin / der Pate übernimmt eine allgemeine Futterpatenschaft  

 
 

3) Höhe der Patenschaft 
 

 monatlicher Beitrag in Höhe von ________ EUR 
 

 einmalige Zahlung in Höhe von _________ EUR 
 

 Erstattung der Tierarztkosten nach Aufwand gegen Verrechnung 
 

 
 Spendenbescheinigung erwünscht 

 
 

4) Zahlungsweise 
 
 

 Ich bezahle selbst per monatlicher Überweisung / Dauerauftrag auf das Konto des Tierschutzvereins 
Höchstadt a. d. Aisch und Umgebung e. V.:  
Sparkasse Erlangen-Höchstadt-Herzogenaurach, IBAN DE35 7635 0000 0430 4489 93  
Verwendungszweck: Futterpatenschaft  
 

 Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat, wie folgt:  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Name des Zahlungsempfängers: Tierschutzverein Höchstadt / Aisch, Oberndorf 11, 96178 Pommersfelden 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE86 ZZZ 00000 709237 Mandatsreferenz:_____________ (wird nachgereicht) 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart:        Wiederkehrende Zahlungen      Einmalige Zahlung 
 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen: identisch mit Antragsteller, Einzelheiten siehe oben. 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen:     ____________________________________________ 
 
BIC:     __________________________________________    
 
 
 
 
 
_________________________________              __________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift für Vertrag und SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Der Patenschaftsvertrag kann jederzeit, ohne Angabe von Gründen, zum Monatsende gekündigt 

werden. 


