
Aktion  
„Rettung Tierheim Tirschenreuth“ 

 
Sichern Sie mit einem monatlichen Beitrag die Existenz des Tierheimes und  

die Unterbringung notleidender Tiere ab. 
 
 

 Ja, ich unterstütze das Tierheim  
     mit einem monatlichen Betrag von: ______________ € 
 
Name: ____________________________ 
 
Vorname: ____________________________ 
 
Straße, Nr.: ____________________________ 
 
PLZ, Ort: ____________________________ 
 
Telefon: ____________________________ 
 
E-Mail: ____________________________ 
_____________________________________________________________ 
 

 Bitte buchen Sie den Beitrag bis auf Widerruf 
     monatlich von meinem Konto ab: 
 
 Konto-Nr. _______________________________ 
 
 Bankleitzahl _______________________________ 
 
 Geldinstitut _______________________________ 
 
 Kontoinhaber _______________________________ 
 
   Die Einzugsermächtigung kann jederzeit ohne Angaben von 
      Gründen widerrufen werden. 
 
 Den monatlichen Beitrag überweise ich auf eines der Konten des 
    Kreistierschutzvereins: 

 

     Konto Nr. 110 794 56, BLZ 753 500 00, Sparkasse Oberpfalz Nord 
 Konto Nr. 605 05 73, BLZ 781 615 75, Raiffeisenbank im Stiftland 
 
  Datum: ___________ Unterschrift: _________________________ 
______________________________________________________________________ 
    

Tierheim Tirschenreuth, Mooslohe 2, 95643 Tirschenreuth 
Telefon 09631/2355 oder 0170/5289294, Telefax 09631/798723 
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