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ANMELDUNG ZUM BEETPATEN
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Familienname .....c.ceieiuiiiiiniiiiieiirieieterietiriacesessesesessssesessssesessssasessssasessssasans
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Ich ibernehme eine ... (Nichtzutreffendes bitte streichen)

e Beetpatenschaft fur das Kalenderjahr
e Beetpatenschaft unbegrenzt

Beet/Strafle/Gasse/Hausnummer

N s

e Baumscheibenpatenschaft fiir das Kalenderjahr
e Baumscheibenpatenschaft unbegrenzt

Baumscheiben / Stral3e/Gasse/Hausnummer

s

e Gelpatenschaft € 50.- im Jahr flr das/ab dem Kalenderjahr

e Geldpatenschaft € 100,- im Jahr fur das/ab dem Kalenderjahr

e Geldpatenschaft € im Jahr fiir das / ab dem Kalenderjahr
Datum: Unterschrift:

s

Sie erhalten fiir Ihre Patenschaft:
e Einen Patenausweis
o Eine Tafel mit Namen fiirs Paten-Beet, Wassergutschrift, ErmaRigung fir Pflanzen, ....
(ausgenommen Geldpaten)



