
Patenschaftsvertrag  Glücksrinder e.V.  
 

Den unterzeichneten Antrag einfach in ein Fensterkuvert stecken und  

versenden an: 

 

Glücksrinder e.V.  

Christiane Kubeja 

Großharthauer Str. 4 

01909 Frankenthal 

oder per Email: gluecksrinder.eV@gmail.com 

Pate oder Patin  Vorname, Name:  …………………………………………………………………… 

   Anschrift:   ………………………………………………………………….. 

       ………………………………………………………………….. 

   Geburtsdatum:   ………………………………………………………………….. 

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

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

 

□ Ich übernehme die Teilpatenschaft in Höhe von ………. € monatlich für ein Rind 

Name des Wunschpatentieres _________________________________________ 

Sollte mein Patentier vermittelt werden, oder sterben 

□ werde ich Patin / Pate für ein anderes Tier 

□ behalte ich mir die Entscheidung für später vor und werde kontaktiert 

□ führe ich eine allgemeine Patenschaft weiter 

 

Der Patenschaftsvertrag kann jederzeit und ohne Angaben von Gründen gekündigt werden.  

□ Glücksrinder e.V.  darf mich bis auf Widerruf telefonisch, via E-Mail und  

 Facebook kontaktieren. 

____________________________     _____________________________________ 

Datum           Unterschrift 

□ Die Patenschaft ist ein Geschenk und die Patenurkunde soll an folgende Person 

 verschickt werden: 

Vorname:_______________   Name: ________________________________ 

  

Anschrift:______________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:___________________  Email:_________________________ 

mailto:gluecksrinder.eV@gmail.com


 

Patenschaftsvertrag  Glücksrinder e.V.  

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein Glücksrinder e.V. widerruflich den Betrag  

in Höhe von …………………von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Name, Vorname: ________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________ 

Geburtsdatum:__________________________________________________ 

Kreditinstitut:___________________________________________________ 

BIC: __________________________________________________________ 

IBAN:__________________________________________________________ 

 

Die Abbuchung erfolgt  

□ monatlich zum 01.  □ ¼ jährlich  □ jährlich 

□ monatlich zum 15.  □ halbjährlich 

Die Abbuchung soll ab Monat / Jahr___________________ erfolgen 

 

Datum: _____________________   Unterschrift Kontoinhaber: ___________________ 

 

 

 

 

DATENSCHUTZ 

Der Verein Glücksrinder mit Sitz in Frankenthal, nimmt den Schutz ihrer Daten sehr ernst. Ihre im 

Antrag erfassten Daten werden nicht an Dritte weiter gegeben. Ausnahme hierfür ist lediglich das 

Versandunternehmen für die Sendungszustellung und Bearbeitung der Patenurkunden.  


