
iPate e.V.

Sitz Graz – ZVR 437087487
F +43(0)2742-222333-7686
E ipate@ipate.org

Antrag auf Patenschaft

FÜR: ……………………………………………………………….

Daten des Paten:

Name: …………………………... Vorname: …………………………...

Straße: …………………………... PLZ/Ort: …………………………...

Telefon: ………………………….. Email: …………………………………..

Hiermit übernehme ich eine Patenschaft für monatlich

o 15 Euro o 20 Euro o 25 Euro

als iPate zum Erhalt & Unterhalt für Tiere in Tierheimen. Die empfohlene und vereinbarte
Mindestdauer der Patenschaft beträgt 36 Monate und verlängert sich automatisch um
weitere 12 Monate, wenn nicht 3 Monate vor Jahresende gekündigt wird.

O Bitte den Betrag per Lastschrift einziehen:
Hiermit ermächtige ich widerruflich iPate als eingetragenen Verein, den von mir zu
entrichtenden Beitrag in Höhe von ……… Euro monatlich von meinem Konto einzuziehen.

Ort, Datum: ………………………… Unterschrift…………………………………
(Antragsteller)

Unterschrift/Stempel
iPate e.V.:

………………………………………

Empfohlen durch Mitgliedsnummer: AT


