UNTERSTUTZEN - ERMOGLICHEN:

SPENDEN

Der Schwerpunkt unserer Arbeit liegt
in der medizinischen Betreuung von
Tieren, um die sich sonst niemand
kiimmert.

14.066 Operationen wurden im Jahr
2021 weltweit von unseren Tierdrz-
tinnen durchgefiihrt, 2022 sind es bis
Anfang Oktober bereits 9143 .

Die Behandlungen an Strallentieren
sind nicht zu zdhlen, sie liegen aber
ebenfalls im hohen fiinfstelligen
Bereich.

Jede Kastration, jede Behandlung,
jede Impfung, jedes Medikament, jeder

Transport und jedes Gramm Futter
kosten Geld. Dabei sind wir auf Ihre
Spenden angewiesen! Sie sind der
wichtigste Pfeiler, auf dem der Forder-
verein steht.

Auf unserer Homepage konnen Sie sich
umfassend iiber unsere Arbeit informie-
ren. Wir werben NICHT mit dem Kon-
junktiv, NICHT mit Zukunftsvisionen,
NICHT mit fantasievollen Planen, die eh
nie umgesetzt werden. Wir stiirzen uns
NICHT auf reiRBerische, medienwirksame
Ereignisse.

All das, was wir lhnen vorstellen, ist
bereits als unterstiitzungswiirdig von

ICH MOCHTE HELFEN!

Durch eine... [ ]einmalige Spende

unserem Vorstand anerkannt und von
unserem Team umgesetzt worden und
bendtigt zur Weiterfiihrung Ihre Hilfe.

Somit garantieren wir eine Verwendung
in lhrem und unserem Sinne.

Wenn lhnen unser Weg des transparen-
ten und soliden Tierschutzes, der das
Leid an der Wurzel bekampft, gefallt,
freuen wir uns iber Ihre Hilfe!

Der Forderverein Arche Noah Kreta e. V.
ist ein eingetragener Verein und als ge-
meinniitzig und besonders forderungs-
wiirdig anerkannt. Mitgliedsbeitrage
und Spenden sind steuerlich absetzbar.

[ I monatliche Spende [ ] quartalsweise Spende [ | Mitgliedschaft

Meine Spende soll zweckgebunden einge-
setzt werden fur: Vorname, Nachname Geburtsdatum
Spendenzweck Strasse, Hausnummer Telefon
,- Euro
Spendenhdhe PLZ, Ort Email

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermdchtige den Forderverein Arche Noah
Kreta e\V., wiederkehrende Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Forderverein Arche Noah Kreta
eV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulsen.

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

Bitte per Post senden an:
Jana Meyer

Edmonton-Avenue-206
77836 Rehinmiinster

Vorname, Nachname des Kontoinhabers

Mandatsreferenznummer wird von uns vergeben

DE20ZZZ00000552218

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE | | | | |

IBAN
Alternativ (wenn BIC/IBAN nicht verfiigbar)

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Kontonummer

Datum

Bankleitzahl

Unterschrift



