
BUND GEGEN MISSBRAUCH DER TIERE E.V.
TIERHEIM KÖLN-DELLBRÜCK

Iddelsfelder Hardt | 51069 Köln | T +49 221 684926 | F +49 221 681848 

www.tierheim-koeln-dellbrueck.de | info@tierheim-koeln-dellbrueck.de 

TIER
PATENSCHAFT

	 JA, ICH ÜBERNEHME EINE TIERPATENSCHAFT!

	 FÜR EINEN HUND      FÜR EINE KATZE      FÜR EIN ANDERES TIER

	 MEIN WUNSCHPATENTIER HEISST ...................................................................

Wenn Sie kein Wunschtier benennen möchten, suchen wir gerne für Sie ein geeignetes Patentier aus. 

Lassen Sie in diesem Fall einfach die entsprechenden Felder oben frei.

	 REGELMÄSSIG IN HÖHE VON ..................  EURO / MONAT

	 REGELMÄSSIG IN HÖHE VON ..................  EURO / JAHR

	 Ich zahle per Überweisung /Dauerauftrag. 

	 Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto ab.

Bund gegen Missbrauch der Tiere e.V. (bmt) | Hauptgeschäftsstelle Tierheim Köln-Dellbrück | Iddelsfelder Hardt | 51069 Köln

Gläubiger-Identifikationsnummer DE04KOE00000322422 | Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Ich ermächtige den Bund gegen Missbrauch der Tiere e.V. (bmt), Zahlungen von meinem  Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  Bund gegen Missbrauch der Tiere e.V. 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. 

MEINE BANKVERBINDUNG 

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 	 _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _
IBAN 							       B IC (8 BZW. 11 STE LLE N)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
NAM E , VO RNAM E						      GE B U RTSDATU M 
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STR ASSE							       TE LE FO N N U M M E R
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PLZ/O RT  							       E - MAIL-AD RESSE 

  Bitte senden Sie mir die kostenlose Mitgliederzeitschrift zu.

  Ich bin damit einverstanden, in unregelmäßigen Abständen vom bmt Informationsmaterial zu erhalten.
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