Bitte zurticksenden an:

Forderverein Zoo Neuwied

WaldstralRe 160

56566 NEUWIED

Ich tbernehme die Patenschaft / Teilpatenschatft fur

Tier:

Kosten: € (s. Liste) fur die Dauer von ____ Jahr(en).
Die Mindestdauer betragt ein Jahr.
Die Patenschaft beginnt nach Eingang der Zahlung auf das Konto

Sparkasse Neuwied 6 000 913
(BLZ 574 501 20)

(Auf Wunsch spater - bitte Datum eintragen: ___ . . )

Name, Vorname:
StralRe, Nr.:
PLZ, Ort:

Falls die Patenschaft ein Geschenk ist, vermerken sie bitte den Paten:

Name, Vorname:
Stral3e, Nr.:
PLZ, Ort:

(Datum) (Unterschrift)




