Fasanerie

Tierpatenschaften

barenstark & tierisch gut|
Forderverein

Fasanerie (CDC%

Ubernahme einer Tierpatenschaft

Ich / Wir Gbernehme/n eine Tierpatenschaft in der Fasanerie fir:

(StraRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)

Der Betrag in HOhe von ..o € wird
(0] Uberwiesen auf das Konto des Forderverein Fasanerie Wiesbaden e.V.

IBAN: DE49 5105 0015 0121 0460 75 BIC: NASSDE55 Naspa Wiesbaden
Verwendungszweck: Spende Tierpatenschaft, “Tierart” z.B. Luchs

o bezahlt per Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat:
Bitte Riickseite ausfiillen

Nach Geldeingang erhalten Sie die Urkunde sowie ein Begleitschreiben.

Foérderverein

Fasanerie Wiesbaden e.V.

Jagdschloss Fasanerie
Wilfried-Ries-Str. 20
65195 Wiesbaden

Kontakt:

Fon: 06 11 -4 68 93 07
Fax: 0611—-7 2499 06
info@fasanerie.net
www.fasanerie.net

(Telefon)

Unterschrift:

Bankverbindung:

Nassauische Sparkasse, Wiesbaden
IBAN: DE49 5105 0015 0121 0460 75
BIC: NASSDESS

Glaubiger-1D: DE6622Z00000277365
VR 3147 Amtsgericht Wiesbaden
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Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfiangers:
Forderverein Fasanerie Wiesbaden e.V., Wilfried-Ries-Stral’e 20, 65195 Wiesbaden

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6622200000277365

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufiillen):

Einzugsermiachtigung:
Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempféanger Foérderverein Fasanerie Wiesbaden e.V. widerruflich,

die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfénger Férderverein Fasanerie Wiesbaden e.V., Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Férderverein Fasanerie Wiesbaden e.V. auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

| Wiederkehrende Zahlung I:I Einmalige Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Name Geb. Beruf

StralRe, Haus-Nr. PLZ, Ort

Kontoverbindung:

Konto des Zahlungspflichtigen IBAN (max. 22 Stellen)

BLZ BIC (8 oder 11 Stellen)

Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen

Ort / Datum (Kontoinhaber)




