
 

P A T E N S C H A F T  

Bitte schicke uns den ausgefüllten und unterschrieben Antrag als Scan per E-Mail oder Post! 

 

Patenschaft für:  Projekt „Burg Nagezahn“ 

  Schützling: „_______________________________________________“ 

  Lebensraum des Lebenshofes: „______________________________-Burg“ 

  anderes: __________________________________________________ 

 

Monatlicher Betrag: _______ € (mindestens 5 €) 

 

Patenschaft ab:  nächstem Monat 

  einem späteren Zeitpunkt: ______________________ 

 

Dauer der Patenschaft:  auf unbestimmte Zeit 

  für ____ Jahr/e (mindestens 1 Jahr) 

 

Mit der Übernahme der Patenschaft ist eine Spende verbunden, die als Sonderausgabe steuer-

lich absetzbar ist. Du hast die Möglichkeit, die Patenschaft von Anfang an zeitlich zu begren-

zen. Bei der Patenschaft auf unbestimmte Zeit handelt es sich um eine unbegrenzte Paten-

schaft. Auch diese kann nach einem Jahr Mindestlaufzeit jederzeit formlos mit Wirkung zum 

nächsten Beitragsmonat gekündigt werden. Eine Schützlingspatenschaft geht bei Tod des un-

terstützten Schützlings nach Rücksprache mit dir auf ein anderes hilfsbedürftiges Patentier 

oder das Projekt über. Patenschaften sind freiwillige Zuwendungen mit symbolischem Charak-

ter. Schützlinge können mehrere Paten haben. Ansprüche auf Tiere entstehen nicht. 

 

Persönliche Angaben: 
 
Vorname: _________________________ Nachname: _________________________ 

Geburtsdatum: _______________ E-Mail-Adresse: ____________________________ 

Straße: _________________________________________ Hausnummer: __________ 

PLZ: ____________________ Stadt: _________________________ 
 
Urkunde:  per E-Mail an mich  per E-Mail an Beschenkte/n  nein, danke 
 
Die Patenschaft ist ein Geschenk:  nein 

 ja, und zwar für: 

Vorname: _________________________ ggf. E-Mail-Adresse: ___________________________ 
 
Spendenbescheinigung:  ja, bitte (Versand jeweils zu Beginn des Folgejahres) 
  nein, danke 
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Burg Nagezahn e. V. | Eduard-Arnhold-Str. 4 | 16356 Werneuchen/OT Hirschfelde 

IBAN: DE11 4306 0967 1175 9258 00 | BIC: GENODEM1GLS | Bank: GLS Bank 

http://burg-nagezahn.de/ | http://www.facebook.com/burgnagezahn | info@burgnagezahn.de 

Zahlung:  per Überweisung/Dauerauftrag 

  SEPA-Lastschrift 

 
Den festgelegten monatlichen Betrag ziehen wir mit SEPA-Lastschrift zum Fälligkeitstag von 
deinem/eurem Konto ein. Unsere SEPA-Lastschriften erfolgen zum 15. eines jeden Monats. 
Fällt dieser auf ein Wochenende oder Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den nächst-
folgenden Bankarbeitstag. Das SEPA-Lastschriftverfahren können wir nur für Abbuchungen 
von Bankkonten aus EG-Ländern mit €-Währung nutzen. Solltest du aus einem anderen Land 
kommen, richte bitte einen Dauerauftrag ein oder überweise die Beiträge an uns. Bei Zahlung 
per Überweisung/Dauerauftrag bitten wir um Zahlung am Anfang oder zum 15. des Monats. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger: Burg Nagezahn e. V. 
Gläubiger-ID: DE54BNZ00001944914 
Mandatsreferenz: BNZ-XXXX (wird separat mitgeteilt) 
 
Hiermit ermächtige ich Burg Nagezahn e. V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Burg Nagezahn e. V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
IBAN: DE|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__| 

BIC: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Bank: __________________________________ 
 

______________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift KontoinhaberIn 
 
Bei einem vom Antragsteller abweichenden Kontoinhaber bitte ausfüllen: 
 
Vorname: _________________________ Nachname: _________________________ 

Straße: _________________________________________ Hausnummer: __________ 

PLZ: ____________________ Stadt: _________________________ 

 
Ich akzeptiere die untenstehenden Datenschutzhinweise. 
 

______________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift AntragstellerIn 
 
Datenschutzhinweise: Burg Nagezahn e. V. nimmt den Schutz deiner persönlichen Daten sehr ernst. Wir behandeln per-
sonenbezogene Daten absolut vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Datenschutzvorschriften. Wir erheben hier-
bei nur personenbezogene Daten, die für die Zwecke der Spendenverwaltung erforderlich sind. Deine Daten werden 
nicht an Dritte weitergegeben. Du kannst eine einmal erteilte Einwilligung zur Nutzung der Daten jederzeit schriftlich oder 
elektronisch widerrufen. Bereits angefallene personenbezogene Daten werden wir löschen, wenn für die Zwecke, für die 
diese Daten erhoben worden sind, ihre weitere Speicherung nicht mehr erforderlich ist. 

Vielen Dank von Natascha, Rico und den Schützl ingen!  

http://burg-nagezahn.de/
mailto:burgnagezahn@web.de

