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Bitte ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden an: 
 
Fellnasen-Nothilfe e.V. 
Britta Precht 
Grashörens Grund 6 
27729 Hambergen 
 
E-Mail:  paten@fellnasen-nothilfe.com 
 

 
 

Antrag auf Patenschaft 
 
Ich unterstütze den Tierschutzverein „Fellnasen-Nothilfe e.V.“ und möchte eine monatliche 
Patenschaft übernehmen. 
 

Name, Vorname:  _________________________________________________________ 

Strasse:  _________________________________________________________ 

PLZ und Ort:   _________________________________________________________ 

Land:  _________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________________ 

Email:   _________________________________________________________ 

Facebook Name:  _________________________________________________________ 

WhatsApp:                 _________________________________________________________  

Bitte tragen Sie auf jeden Fall Ihren Namen und Vornamen ein. Alle anderen persönlichen Angaben 
sind freiwillig. Wünschen Sie die Ausstellung einer Jahresspendenbescheinigung bitte auch die 
vollständige Adresse und E-Mailadresse angeben 

☐  Ich möchte eine Jahresspendenbescheinigung erhalten 
 
Patenschaft:   ☐  allgemeine Futterpatenschaft für die Hunde 15 Euro monatlich 

   ☐  symbolische Futterpatenschaft für ____________  (Name des Hundes) 

        15 Euro monatlich * 

                                       ☐  allgemeine Medizinpatenschaft für die Hunde 10 Euro monatlich 

               ☐  symbolische Medizinpatenschaftt für ____________  (Name des Hundes) 

         10 Euro monatlich * 
 

*falls Sie hier keinen Namen eintragen oder der Hund bereits einen Paten hat, suchen wir gerne den 
Hund für Sie raus, der aktuell am dringensten eine Patenschaft benötigt und senden Ihnen ein Foto 
Ihres Patenhundes zu. 
 
Zahlungsweise:  ☐  per Bank Dauerauftrag  

      Fellnasen-Nothilfe e.V.    
      IBAN: DE05 2916 2394 0080 7885 00   BIC: GENODEF1OHZ 
 

☐  per PayPal Dauerauftrag 
      paten@fellnasen-nothilfe.com 
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Sie können frei entscheiden, wie lange Sie eine Patenschaft übernehmen möchten.  
Jede Patenschaft hilft uns, die Hunde zu versorgen und ihr Leben zu retten, sowie die tierärztliche 
Versorgung sicherzustellen. Gemeinsam können wir viel erreichen. 
 
  ☐  Ich möchte den Newsletter erhalten und Neuigkeiten immer als eine/r der Ersten erhalten. 
 
 
 
__________________________         ________________________________ 
Ort und Datum                                     Unterschrift 
 
 
 


