B VoasLrArK Antrag auf eine
U ScHorTEN Tierpatenschaft

Ich Ubernehme eine Tierpatenschaft fur folgende/s Tier/e:

1. Tierart: Name: Preis: €
2. Tierart: Name: Preis: €
Antragsteller/in: | | Die Patenschaft soll ein Geschenk sein.
Name: Bitte tragen Sie Namen und Anschrift der / des
Vorname: Beschenkten ein:
Geb. Datum: Name:
Stral’e / Nr.: Vorname:
PLZ / Ort: Geb. Datum:
Telefon: Stral’e / Nr.:
E-Mail: PLZ / Ort:
Datum: E-Mail:
Unterschrift Antragsteller/in: | | Die Patenurkunde/ Eintrittskarte soll

direkt an den beschenkten Tierpaten
gesendet werden.

Wir bitten um Uberweisung des Betrages auf
folgendes Konto:

Bank fur Sozialwirtschaft

IBAN: DE66 3702 0500 0008 6075 00

BIC: BFSWDE33MNZ

Stichwort "Patenschaft Vogelpark" + Name Patentier

* Sie erhalten bei einem
Spendenbetrag ab 150 € eine
Familienjahreskarte (auf Wunsch
eine Partnerkarte) gratis!
Bitte senden Sie das ausgefullte Formular an:

Schottener Soziale Dienste gGmbH

Xoge:psrk S‘t:m;e;z Fax: 0 60 44 / 4394
ogelsbergstral>e E-Mail: tierpatenschaften@vogelpark-schotten.de
63679 Schotten

oder geben Sie es bei Inrem nachsten Besuch an der Vogelparkkasse ab.

Schottener Soziale Dienste gGmbH
Tel. 0 60 44 / 60 09 - 200 | www.vogelpark-schotten.de | E-Mail: tierpatenschaften@vogelpark-schotten.de



