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- Hilfe fiir Tiere in Not e.V. -
Vorsitzender:
Matthias Schmidt, Schwarzer-Hau-Weg7,

D-72135 Dettenhausen
Tel.: 0049-7157/61341 Fax: 0049-7157/67102

Bankverbindung:
Kreissparkasse Tiibingen (BLZ 641 500 20)

Konto-Nr.: 2 480 460
IBAN: DE47 64150020 0002 4804 60
BIC: SOLADES1TUB

TIERHILFE HOFFNUNG

~ Hilfe far Tiere in Not e.V. -

Auch ich méchte gerne mithelfen!
Ich unterstiitze die Arbeit des Fordervereins TIERHILFE HOFFNUNG
- Hilfe fiir Tiere in Not e.V. - mit einer regelmiBigen Spende von:




	 € ……………………

monatlich

	€ …………………

vierteljährlich
	€.................

halbjährlich
	€ …………………….

jährlich




PLZ und Wohnort: .........................................................................................

Telefon: ............................Fax:…...................e-mail …………………………………………….

Datum und Unterschrift: ................................................................................

Erklärung: Ich erkläre mich bis auf Widerruf einverstanden, dass der von mir zur regelmäßigen Spende vorgesehene Betrag für die TIERHILFE HOFFNUNG - Hilfe für Tiere in Not e.V. –

von meinem unten genannten Konto abgebucht wird.

Bankverbindung:  .........................................................................................

BLZ: ...........................................

Konto: ........................................

Datum               Name des  Kontoinhabers                      Unterschrift

……………………………………………………………………………………………………………

Oder würden Sie vielleicht gerne eine FUTTERPATENSCHAFT für einen/eine


der vielen von uns geretteten Straßenhunde und Katzen übernehmen?


Auch das wäre wunderbar!


.......................... € 28,- / oder € …………… monatlich für einen großen Hund


.......................... € 23,- / oder € ………….. monatlich für einen mittleren Hund


………………………………€ 18,- / oder € ………….. monatlich für einen kleinen Hund


……………………………..€ 18,- / oder € ………….. monatlich für eine Katze


 ......................... 





Oder möchten Sie uns die Kosten für Kastrationen und medizinische Versorgung tragen helfen?


..........................€ 26,-  / oder € …………………… monatlich








