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Name_________________________________     Straße __________________________
PLZ, Ort________________________________    Tel _____________________________
Email __________________________________
Mitgliedschaft

o Ich möchte Mitglied im Pferdeschutzhof Gut Immling e.V. werden und zahle Mitgliedsbeitrag im Jahr 
o für eine Einzelperson:   			€ _________(Mindestbeitrag/ Jahr  € 44,-)
o für Familien 				€ _________ (Mindestbeitrag/ Jahr  € 64,-)
o für Schüler und Studenten: 		€ _________ (Mindestbeitrag/ Jahr  € 32,-)
									
Patenschaft

o Ich möchte Pate werden und symbolisch ein bestimmtes Tier unterstützen
Patentier _____________________    
in Höhe von € _________________  (Kinderpatenschaft und Kleintierpatenschaft ab 20.- € / Monat)   
o monatlich      o jährlich 

o Ich möchte eine Patenschaft verschenken für
Vor- und Nachname ____________________________  Straße ________________________________
PLZ, Ort ______________________________________ Tel ___________________________________
Email_________________________________________

Patentier _____________________    
in Höhe von € _________________       o monatlich	o jährlich  

Spende

o Ich möchte dem Verein Pferdeschutzhof Gut Immling e.V. eine einmalige Spende zukommen lassen.
Ich überweise € ____________ auf das Konto des Pferdeschutzhofes
o und möchte gerne eine Spendenquittung      o brauche keine Spendenquittung

o Bankeinzug , Einzugsermächtigung:

Kto-Nr.  ___________________________ 		Kontoinhaber	__________________________
BLZ 	___________________________  		Datum 		__________________________
Bank	___________________________		Unterschrift 	__________________________


Pferdeschutzhof Gut Immling, 83128 Halfing, Telefon: 08055-90340, Fax: 08055-9034-27
Bankverbindung: IBAN: DE66701691320000151599
Raiffeisenbank Griesstätt-Halfing eG   BIC: GENODEF1HFG
Vereinsregister: AG Rosenheim Nr.1860
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