
Ich unterstütze den Bund gegen Missbrauch der Tiere e.V. 

Name des Tierheimes/Geschäftsstelle bitte hier eintragen

Name  ………………………………… Vorname  ……………………………………… 

Straße  ……..……………………………………………………………………………… 

PLZ/Ort  …………………………………………………………………………………… 

Telefon ……………………………….. Geb.- Datum …………..……………………… 

Email …………………………................................................................................... 

IBAN DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

Kreditinstitut……………………………BIC _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _   (8 oder 11 Stellen) 

Wir sind als gemeinnützig und besonders förderungswürdig anerkannt. Daher sind Ihre Spenden 
steuerlich absetzbar. Für regelmäßige Spenden erhalten Sie von uns unaufgefordert die für das Finanzamt 
erforderliche Sammelspendenbescheinigung am Anfang des Folgejahres. Spenden und Patenschaften 
sind selbstverständlich jederzeit kündbar.

Die Abbuchungen sollen erfolgen: 
О jährlich: ……. €   О halbjährlich:……. €  О vierteljährlich:……. €   О monatlich……. €

Ich übernehme eine Patenschaft

Anschrift:
Bund gegen Missbrauch der Tiere e.V
Hauptgeschäftsstelle

Iddelsfelder Hardt 
51069 Köln   

Kontakt:
Tel.:  0221/9647696-76

www.bmt-tierschutz.de
mail@bmt-tierschutz.de

Stand 05/2018

О Das Tierheim sucht für Sie ein Tier aus
    und setzt sich mit Ihnen in Verbindung

über .............. Euro / Monat

Gläubiger-Identifikationsnummer DE04KAS00000322422 
SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz  wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Bund gegen Missbrauch der Tiere e.V. (bmt), einer regelmäßigen Zahlung von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  Bund gegen 
Missbrauch der Tiere e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die  Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

….....................................................................................................

Ort ……………………………………...Datum…………….  Unterschrift…………………………….... 

О Bitte senden Sie mir die Mitgliederzeitschrift zu    О Ich bin damit einverstanden, in unregelmäßigen 

Abständen vom bmt Informationsmaterial zu erhalten
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