
 

 

Datenschutzhinweis: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft von der 
Pfotenhilfe-Ungarn e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe der persönlichen Daten an Dritte 

 

Pfotenhilfe-Ungarn e.V - Frankfurter Straße 10, 53840 Troisdorf 

info@pfotenhilfe-ungarn.de -Tel: 0160 8560731 

IBAN : DE51217500000149900775 – BIC: NOLADE21NOS 

Pfotenhilfe-Ungarn e.V.    
Frankfurter Straße 10 

53840 Troisdorf  

 

 

Förderschaftsantrag 

Hiermit werde ich Förderer des Tierschutz-Zentrums 
 

Anrede:   □ Frau     □ Herr          

 
Name/Vorname:__________________________________________________________________ 

Straße/Nr.:_______________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:_________________________________________________________________________ 

Telefon:_________________________________________________________________________ 

E-Mail:__________________________________________________________________________ 

Ich werde monatlich den Förderbeitrag (Mindestbeitrag 60,- €) in Höhe von _________ Euro 
überweisen 

Beginn meiner Förderschaft:        Monat: _______________ Jahr:________ 

Schicken Sie den Antrag bitte an die oben angegebene Adresse. Bei Fragen schreiben Sie bitte an: 

g.izsak@pfotenhilfe-ungarn.de 

 

Datum:_______________________Unterschrift:_________________________________________ 

 

Tierschutz-Zentrum Förderer Pfotenhilfe-Ungarn 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum vorstehend genannten 
Zweck unter Beachtung der DS-GVO ( Datenschutzgrundverordnung) erhoben, genutzt, verarbeitet 
und übermittelt werden. Meine Angaben erfolgen auf freiwilliger Basis. Ich kann zu jeder Zeit 
meine Einwilligung zum Speichern meiner Daten für eine Patenschaft widerrufen. Hierfür richte ich 
meine Widerrufserklärung an: Pfotenhilfe- Ungarn e.V. Frankfurter Straße 10, 53840 Troisdorf 
 
 
 

Datum:_______________________Unterschrift:_________________________________________ 
 


