Vorlage: ™ " /’g‘*\
soosNaturschutz-Patenschaft -anag- L e
\1/44.102?144-KM Antrag TI E RP ARK

Gorlitz-Zgorzelec Nasze Zoo
Eingetragener Verein
Zittauer Str. 43
02826 Gorlitz
Telefon 03581 40 74 00
Telefax 03581 4074 01
Internet www.tierpark-goerlitz.de
E-Mail info@tierpark-goerlitz.de

Vielen Dank!

Mit der Ubernahme einer Naturschutz-Patenschaft tragen Sie gemeinsam mit dem Naturschutz-Tierpark zum
Schutz bedrohter Arten bei.

Sie erhalten neben einer Urkunde und einem Steckbrief iiber die Tierart, auch eine Einladung zum
jahrlichen Patentag, bei dem Sie {iber den aktuellen Stand Ihres Projektes informiert werden.

Zusatzlich diirfen Sie einmal im Jahr einen Gast mitbringen um Ihr Botschaftertierim Tierpark zu besuchen.
Ihr Gast erhdlt den Tageseintritt frei.

Ich/Wir iibernehme(n) eine Naturschutz- Patenschaft fiir

Projekt: Betrag: ___ EUR Dauer: ___Jahr(e)
Name/Vorname: Firma:

StraRe: PLZ, Ort:

Tel.: Email:

O Die Patenschaftist ein Geschenk fiir:*

Name/Vorname: Beginn der Patenschaft:

(z.B. Geburtsdatum)
Strale: PLZ, Ort:

* Wir benGtigen die Daten des kiinftigen Paten, denn er
Email: bekommt spéter die Einladung zum Patentag.

Patentafel im Naturschutz-Tierpark Gorlitz, im Internet und in der Ciconia

O Ichwiinsche einen Eintrag O Ich wiinsche keinen Eintrag

Eintrag auf der Patentafel:

Die Patenschaft beginnt nach Eingang der Zahlung auf das Tierparkspenden-Konto 12 203
(BLZ: 850 501 00) bei der Sparkasse Oberlausitz-Niederschlesien

IBAN: DEO7 8505 0100 0000 0122 03 (BIC: WELADED1GRL)

Bitte geben Sie bei Verwendungszweck Thren Namen und das Projekt an.

OO Ich wiinsche eine steuerwirksame Spendenquittung

O Ja, ich méchte in Zukunft Informationen rund um den Naturschutz-Tierpark Gorlitz e.V. erhalten. Diese
Informationen kénnen per Post und per E-Mail erfolgen. Alle personenbezogenen Daten werden

ausschlielich vom Naturschutz-Tierpark Gorlitz genutzt und nicht an Dritte weitergegeben. Ich kann diese
Einwilligung jederzeit schriftlich gegeniiber dem Naturschutz-Tierpark Gorlitz e.V. widerrufen

Datum: ___Unterschrift:




