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Wildtierzentrum - Pflege und Artenschutz e.V.

Seid Uber 30 Jahren sind wir die einzige behérdlich anerkannte Auffangstation
flr unsere heimischen Wildtiere im GroBBraum Trier. Jahrlich steigt die Zahl der
hilfebedurftigen Tiere auf zuletzt Gber 1800. Futter, Pflege und die Auffangsta-
tionen in Saarburg und Wiltingen missen wir zu 70% mit Spenden finanzieren.

Mit lhrer Mitgliedschaft konnen Sie dazu beitragen, dass das Wildtierzent-
rum weiter professionell betrieben und langfristig erhalten bleibt.

lhre Daten

Name, Vorname Geburtsdatum
StrafBBe, Hausnr. Telefonnummer
Plz, Ort E-Mail-Adresse

Tierpatenschaft

Ich mochte eine Tierpatenschaft iibernehmen

|:| Singvogel, Kleinvogel (z.B. Meise, Amsel, Buchfink) 20 EUR/Jahr
|:| kleines Saugetier (z.B. Igel, Fledermaus, Gartenschlafer): 40 EUR/Jahr
|:| Wasservogel (z.B. Schwan, Ente, Gans, Kormoran, Reiher): 60 EUR/Jahr
|:| groBBeres Saugetier (z.B. Fuchs, Reh, Wildkatze): 80 EUR/Jahr
[] Greifvogel (z.B. Uhu, Eule, Falke, Bussard, Milan): 100 EUR/Jahr

Die Zahlung erfolgt per SEPA-Lastschrift ! (Bitte SEPA-Mandat auf der Riickseite ausfiillen!)
Sie kdnnen die regelmaBige Zahlung jederzeit ohne Angaben von Griinden widerrufen. Es besteht keine

Verpflichtung und kein Vertrag.

Datenschutzhinweise:
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung lhrer Mitgliedschaft im Wildtierzentrum Pflege
und Artenschutz e.V. erfasst, bzw. bearbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer persénlichen Daten an Dritte.

Ort, Datum, Unterschrift

Wildtierzentrum- Pflege und Artenschutz e.V., Am Engelbach 1, 54439 Saarburg, Tel. 06581/99 600 10



SEPA-Mandat

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Name und Anschrift des
Zahlungsempfangers (Glaubiger) Kontoinhabers

Wildtierzentrum
Pflege und Artenschutz e.V. Name, Vorname:
Am Engelbach 1
54439 Saarburg
Tel. 06581/99 600 10

StraB3e:

PLZ; Wohnort:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE372ZZ00000466067
Mandatsreferenz: 10111

Ich ermachtige | Wir erméchtigen das Wildtierzentrum - Pflege und Artenschutz e.V., Zahlungen von meinem | unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein | weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Wildtierzentrum - Pflege
und Artenschutz e.V auf mein | unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Der Einzug erfolgt unter Bezugnahme auf
die Glaubigeridentifikationsnummer der Sparkasse Trier: DE37Z22Z00000466067. Ich kann | Wir kdnnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Bankverbindung
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Konto-Inhaber:
(Name u. Vorname falls nicht Mitglied)

Ort, Datum:

Unterschrift des Mitgliedes:

Unterschrift des Kontoinhabers:
(falls nicht Mitglied)




