
 

 

 

Antrag auf Übernahme einer PatenschaŌ 

Ich erkläre mich bereit, eine der von mir/ uns ausgesuchten PatenschaŌen zu übernehmen. 
Die PatenschaŌ ist jederzeit formlos kündbar. 

 

Name, Vorname:……………………………………………………………………………………………………… 

AnschriŌ:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon/ Mailadresse:………………………………………………………………………………………………. 

PatenschaŌ für: 

- Nelly 
- Ella  
- Sophie 
- Loui 
- Sternentanz 
- Max 
- Fly 
- Einstein 
- Esme` 
- Therapiehof Stella 
- Karlchen 

Meine monatliche / jährliche Spende beträgt……………Euro und wird per Spendenbeitrag mit 
Angabe des Verwendungszweckes auf unten genanntes Konto überwiesen.  

Ich erkläre mich bereit öffentlich Namentlich auf der Homepage des Therapiehofes erwähnt 
zu werden. 

 

Ort,Datum…………………………………………….                        UnterschriŌ……………………………………….. 

 

 

Therapiehof Stella e.V. | Vereinssitz: Teichstraße 13,02788 Schlegel 
E-Mail: TherapiehofStella @gmx.de 

Bankverbindung:  IBAN DE 11 8559 1000 4575 0337 04 
  BIC: GENODEF1GR1 (Volksbank Raiffeisenbank Niederschlesien eG) 

 
Vereinsregisternummer: VR  8971 

Steuernummer:  208/140/12485 


