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Patenschafts-Antrag Sontreint

KELLER-RANCH:

¢
%VV'KELLERE-RANC“

Ja, ich/wir mdchten gerne den Tierhilfeverein Kellerranch e.V. durch die Ubernahme einer

Tierpatenschaft unterstiitzen. D D D D

Ich Uibernehme die Patenschaft fiir: gten=Nr.

(bitte Tier, Tierart oder Gehege einsetzen)
Die Patenschaft soll mit Eingang des Patenbeitrags beginnen oder, falls Wunschdatum gewiinscht,
ab:

(bitte Wunschdatum einsetzen)
Ich untersttitze mein Patentier kiinftig () jahrlich €
mit

O monatlich €

(bitte Betrag einsetzen)

Den o.g. Betrag

(O Zahle ich bar

O Uberweise ich auf das Konto bei der Frankfurter Volksbank eG

IBAN: DE 63 5019 0000 0000 4589 70 / BIC: FFVBDEFF

O Bitte von unten stehendem Konto abbuchen

[ ]Ich bitte um Ausstellung einer Paten-Urkunde
Ich bin damit einverstanden, dass die Patenschaft stillschweigend auf Alle Tiere (ibergeht, wenn
mein Patentier stirbt (gilt nur fiir Dauer-Patenschaften). (@) ONEIN
Name und Vorname Geburtsdatum (Angabe freiwillig)
StraBe, PLZ und Wohnort
e-Mail Telefon
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjshrigen des Erziehungsberechtigten)
ERS ERS

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Tierhilfeverein Kellerranch e.V. Weiterstadt widerruflich ab den Patenschaftsbetrag in der
0.g. Hohe jeweils am 2. des Monats turnusmaBig jahrlich oder monatlich von nachstehendem Konto abzubuchen. Sollte der 2. ein Samstag,
Sonn- oder Feiertag sein, ziehen wir den Patenschaftsbetrag am darauffolgenden Werktag ein.

c
Q
o+
Name, Vorname (Kontoinhaber) und Anschrift, wenn abweichend von oben 6
5,
Kreditinstitut =
o
IBAN L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] BIC L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 %
wn
()]
S
(@)
Datum Unterschrift des Kontoinhabers L
Q
£
i)

Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Die dadurch entstehenden Bankgebiihren gehen zu meinen Lasten. Ebenso erstatte ich Kosten aufgrund unrichtiger bzw. nicht aktualisierter
Bankverbindungen und Stornogebiihren von Lastschriften fiir nicht rechtzeitige Mitteilung tiber die Beendigung der Patenschaft an den
Tierhilfeverein Kelleranch e.V.

Bitte senden Sie die den Antrag per Post, Fax oder geben Sie die den Antrag bei uns im Biro ab. Natirlich konnen Sie die den Antrag auch per E-Mail
schicken. Wir weisen aber dringend darauf hin, dass die Dateniibertragung im Internet via E-Mail Sicherheitsliicken aufweisen kann.

Ein llickenloser Schutz der Daten vor dem Zugriff durch Dritte ist dabei nicht moglich.

Stand: 02-2019



Offnungszeiten

Gnadenhof Biiro & Verwaltung
ganzjahrig & taglich 13:00 bis 17:00 Uhr Montag, Mittwoch, Samstag 14:00 bis 16:00 Uhr
Tierheim & 2 2.
Montag, Mittwoch, Samstag  14:00 bis 16:00 Uhr KELLER RANCH>
und nach telefonischer Terminvereinbarung )

= . %KELLERS-RANC"‘

Schriftliche Einwilligung gemaB Datenschutz

Die im Formular angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, StraBe, PLZ, Ort, Telefonnum-
mer, E-Mail, Name Kontoinhaber, Kreditinstitut, IBAN und BIC werden allein zum Zweck der Durchfiihrung
der Patenschaft erhoben. Sie sind hierflir aber auch notwendig und erforderlich.

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden nur intern zum angegebenen Zweck gespeichert und
verarbeitet.

Da uns Ihre personlichen Daten ,heilig" sind, versichern wir Ihnen, dass wir Ihre Daten keinesfalls an Dritte
weitergeben.

Mit dem Ende der Patenschaft werden Name Kontoinhaber, Kreditinstitut, IBAN und BIC geldscht. Nach Ablauf
einer Frist von 10 Jahren werden wir dann Ihre restlichen Daten komplett aus unserer Datenbank I6schen.

Ich gestatte die Speicherung und Verarbeitung der 0.g. Daten zum Zweck der
Durchfiihrung der Patenschaft.

Ort/Datum Unterschrift

Fir jede dartber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusétzlicher
Informationen bedarf es regelmaBig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie im
Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Freiwillige Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Wenn Sie mit dem folgenden Nutzungszweck einverstanden sind, kreuzen Sie dies bitte entsprechend an.
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie das Feld bitte einfach frei.

Ich willige ein, dass mir der Tierhilfeverein Kellerranch e.V. per E-Mail Informationen
und Angebote (Einladungen, Info-Post etc.) zusenden darf.

Ort/Datum Unterschrift

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemaB § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber dem Tierhilfeverein Kellerranch e.V. um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemaB § 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit gegeniiber dem Tierhilfeverein Kellerranch e.V. die Berichtigung,
Ldschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von IThrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.
Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner tibermitteln.
Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach
den bestehenden Basistarifen.

Tierhilfeverein Tel. | +49 (0) 6150 - 5049343 Geschéftsfithrender Vorstand  Gemeinniitzigkeit anerkannt  Bankverbindung / Spendenkonto
Kellerranch e. V. Fax | +49(0) 3212 - 1394257 Karl-Heinz Keller - 1. Vorsitzender ~ Finanzamt | Darmstadt Name | Frankfurter Volksbank eG

Im Wasserlauf 3, 64331 Weiterstadt E-Mail | kontakt@kellers-ranch.de  Corinna Bohmer - 2. Vorsitzende Steuer-Nr. | 07 250 88025 IBAN | DE 6350 1900 0000 0045 8970
Postfach 1253, 64321 Weiterstadt Web | www.kellers-ranch.de Jutta Keller - Kassenfiihrerin Amtsgericht | VR 3131 DA BIC | FFVBDEFF

Stand: 02-2019
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