
   Pferdepatenschaft 
im 

Ev. Freizeitzentrum mit Pferden e.V. 

Geschäftsadresse Anfragen & Termine Spendenkonto: Eingetragen im  
Ev. Freizeitzentrum mit Pferden e.V. Wolfgang Burchard  Volksbank Mittelhessen Vereinsregister 
1. Vorsitzende Mareike Schmied An der Kreuzwiese 47 IBAN: DE 22 5139 0000 0039 5523 02 Gießen 102008 
Sudetenstr.12  61440 Oberursel BIC: VBMHDE5F  
35410 Hungen 06171 / 76271      
www.ev-freizeitzentrum.de info@ev-freizeitzentrum.de   

 

Name:  E-Mail:  
Straße:  PLZ, Ort:  
 
Für das Pferd namens ___________________ übernehme ich die:  
 

Art der Patenschaft 
Montalicher 

Spendenbetrag Art der Patenschaft 
Montalicher 

Spendenbetrag 
 Schmuse-Patenschaft €5  Futter-Patenschaft €30 
 Schmied-Patenschaft €20  Tierarzt-Patenschaft €50 

   Exklusiv-Patenschaft € …  
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass ich per E-Mail auf Veranstaltungen hingewiesen werde, bei denen ich 
durch meine Mitarbeit das Wohl des Patenpferdes unterstützen kann. Beispielsweise durch die Beiteiligung 
am Winterstalldienst, Almabtrieb, Almauftrieb oder der Heuernte etc. 
 
Mir ist bewusst, dass es noch eine weitere Patenschaften an meinem Patenpferd geben kann und wir 
gemeinsam für das Wohl des Pferdes sorgen. 
 
Durch die Übernahme einer Patenschaft unterstützen die Paten lediglich den Unterhalt der Patenpferde, es 
entstehen keinerlei Eingentumsansprüche. Der Zugang zu den Pferden ist weiterhin nur unter Aufsicht der 
Angestellten oder Vereinsmitglieder gestattet. 
 

Bankverbindung: 
Ev. Freizeitzentrum mit Pferden e.V. 
Volksbank Mittelhessen 
IBAN: DE 22 5139 0000 0039 5523 02 
BIC:  VBMHDE5F 
Verwendungszweck:  
[Namen] + Pferdepatenschaft  
 

Der Patenschaftsbeitrag wird auf die angegebene 
Bankverbindung überwiesen: 
 
 monatlich, erstmalig am ___________  
 jährlich, erstmalig am ____________ 

 
Spendenquittungen werden gerne auf Anfrage ausgestellt. Die Patenschaft endet automatisch, durch das 
Ausbleiben von Zahlungseingängen 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich den Verein ev. Freizeitzentrum mit Pferden e.V. mit einer Patenschaft 
unterstützen möchte und akzeptiere die oben genannten Bedingungen. 
 
 
 
________________________       ________________________ 
Datum, Name, Unterschrift Antragsteller      Datum, Name, Unterschrift Vertreter Verein  

 Datum: 26. Mai 2019 


