
Vertrag für die Quadratmeterpatenschaft 
 
 
 
Ich______________________, geboren am_______________, wohnhaft 
in________________________________________________________, 
möchte gerne Quadratmeterpate für die Räume des Vereins Schutzhöhle 
werden und damit aktiv die Arbeit der Schutzhöhle unterstützen. 
 
 

Angaben zur Patenschaft: 
 
Ich möchte  O einen O zwei O ______ Quadratmeter als Pate für die Dauer von 
einem Jahr, als freiwillige Spende,  mit einem monatlichen Betrag von 
_______€ unterstützen.  
 
 

Zahlungsmöglichkeiten: 
 
O Monatlicher Dauerauftrag auf das Patenkonto der VR-Bank: 
 
Kontonummer: 107741227 
BLZ: 780 608 96 
 
O Ich möchte den Gesamtbetrag von _________  
  O einmal jährlich 
  O halbjährlich  im Voraus auf das oben genannte Konto überweisen. 
O Per monatlicher Lastschrift von diesem Konto: 
Kontonummer:_____________________ 
BLZ:_____________________ 
 

Rechtliche Bestimmungen: 

1. Durch die Übernahme einer Quadratmeterpatenschaft entsteht kein Nutzungsrecht der Räumlichkeiten. Das 

Nutzungsrecht obliegt alleinig dem Verein Schutzhöhle e.V. 

2. Der angegebene Betrag wird jeweils zum 1. des Monats im Voraus fällig. 

3. Der Vertrag ist auf ein Jahr befristet und wird nicht automatisch verlängert. Ich stimme aber mit meiner Unterschrift zu, 

dass mich ein Mitarbeiter des Vereins vor Ablauf der Frist über weitere Möglichkeiten der Förderung informieren 

darf. 

4. Per Unterschrift sichere ich dem Verein verbindlich die Förderung in der oben genannten Höhe und Dauer zu. 

5. Eine Spendenbescheinigung nach § 10 b des Einkommenssteuergesetzes wird vom Verein Schutzhöhle auf Anfrage 

ausgestellt und kann dem zuständigen Finanzamt als Spende vorgelegt werden 

6. Mit der Zusendung dieses Formulars berechtige ich den Verein Schutzhöhle e.V. den oben genannten Beitrag von 

meinem Konto einzuziehen (falls angekreuzt). Im Falle einer nicht ausreichenden Deckung meines Kontos 

übernehme ich die dadurch entstandenen Auslagen in voller Höhe. 

 

O Ich habe die rechtlichen Bestimmungen gelesen und willige hiermit ein. 

 

Datum / Unterschrift 


	geboren am: 
	€ unterstützen: 
	Kontonummer: 
	BLZ: 
	Ich: 
	Datum: 
	Adresse: 
	Ich möchte O einen O zwei O: 
	Betrag von: 
	Optionsfeld1: Off
	Einwilligung: einwilligung
	Senden: 
	Gesamtbetrag: einmal jährlich
	Zahlungsmöglichkeiten: Off


