
Info: Katja Pilot      Heidi Janka 

 Patenbetreuung      Staffelleitung                                                                                         

Tel.: 0179/4531205     08638/607482 (AB) 

e-mail: pilot@rettungshundestaffel-muehldorf.de 

Kreisverband Mühldorf 
Rettungshundestaffel 
Ahamerstraße 18 
84453  Mühldorf am Inn 
 
 

Antrag auf eine Patenschaft  
 
Kontaktdaten Pate  Kontaktdaten Antragsteller 
  
Name, Vorname .................................................... Name, Vorname ......................................................... 

Firma, Verein, usw. ............................................... Firma, Verein, usw. .................................................... 

Straße ................................................................... Straße ......................................................................... 

PLZ, Ort ................................................................ PLZ, Ort ...................................................................... 

Telefon/Fax ........................................................... Telefon/Fax ................................................................ 

E-Mail .................................................................... E-Mail ......................................................................... 

 
Falls zutreffend: Ich übernehme die Patenschaft für: .....................................................(Name des Hundes) 
 

Ich erkläre mich bis auf Widerruf bereit, mindestens jedoch für die Dauer eines Jahres, eine Patenschaft zu 
übernehmen. 
 

 Ich zahle einmalig für ein Jahr ab Antragstellung  in bar       ……………... Euro 
 

 Ich zahle für ein Jahr per Bankeinzug/ Überweisung ………………… ab Monat ................... 201.. 
. 

 Ich zahle monatlich per Bankeinzug/ Überweisung    ………………… ab Monat ................... 201... 
 
Bei Überweisung: Wir bitten, den Betrag auf das Konto 64 53 511, bei der VR-Bank Burghausen-Mühldorf, 
Bankleitzahl 711 910 00, mit dem Verwendungszweck „Patenschaft Rettungshunde“, sowie Name des 
Patenhundes, einzuzahlen. 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
Einzugsermächtigung 
 
Meine Patenspende in Höhe von ............................. Euro ist ab o.g. Datum von meinem Konto einzuziehen. 
 

Kontoinhaber:  

Geldinstitut:  

Bankleitzahl:  

Konto-Nr.:  

 

   

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

 
Bitte senden Sie diesen Antrag ausgefüllt an:  
  
 

Pilot Katja 
Wolfsberg 18 ½ 
84307 Eggenfelden 


