
Hiermit bestätige ich die Erklärung zum Datenschutz zur Kenntnis genommen zu haben und mit der Vereinbarung meiner Daten für die genannten Zwecke einverstanden zu sein. 

Die Datenschutzerklärung kann bei Bedarf in unserem Büro eingesehen oder auf unserer Homepage heruntergeladen werden. 

 

____________________________________________________________ __________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift    Ort, Datum     Unterschrift 

     (Unterschrift des ges. Vertreters)       (Unterschrift des ges. Vertreters) 

 

 

 
 
Ich möchte die Tiere des Bertha-Bruch Tierheims und die Aktivitäten des 
Tierschutzverein 1924 e.V. Saarbrücken u. U. unterstützen durch eine 
 

Spende 
 

Hiermit spende ich dem Tierschutzverein 1924 e.V. Saarbrücken und 
Umgebung 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
    

 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

 
Zahlungsempfänger: Tierschutzverein 1924 e.V. 

Saarbrücken u. U. 
Folsterweg 101 
66117 Saarbrücken 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

DE87ZZZ0000136254 

 

Mandatsreferenznummer: 
(wird vom Tierschutzverein 1924 e.V. ausgefüllt) 

 

 
Ich ermächtige den Tierschutzverein 1924 e.V. Saarbrücken u.U. Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein 1924 e.V. Saarbrücken u.U. auf 
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

_________________ _______________________________ 
Betrag In Worten 

(Spenden sind steuerlich absetzbar) 

TIERSCHUTZVEREIN 1924 e.V. 

SAARBRÜCKEN UND UMGEBUNG 
Geschäftsstelle: Folsterweg 101 – 66117 Saarbrücken 

Tel. 0681 / 53 53 0 – www.tierheim-saarbruecken.de 

Bankverbindung: BIC SAKSDE55XXX, IBAN DE51 5905 0101 0000 076315 

Sparkasse Saarbrücken 

Name: ___________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Straße & Nr.: ___________________________________________ 

PLZ / Ort: ___________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________ 

 

Die Spende kann 

☐ einmalig ☐ jährlich       

eingezogen werden von  

Kontoinhaber: __________________________________ 

IBAN: __________________________________ 

BIC: __________________________________ 

Geldinstitut: __________________________________ 

 

 

 


