
 Anmeldeformular Patenschaft 
 

 
 
Ich möchte ..... 
 
 eine Patenschaft übernehmen 
 eine Patenschaft verschenken 
 eine einmalige Spende machen 
 PC-Konto 46-78985-5 (lautend auf 
 Christiana Sommer, 8909 Zwillikon) 
 Zahlungszweck: Eselaltersheim 
 (wir schicken Ihnen auch gerne einen Einzahlungsschein zu) 
 
Ich übernehme eine Patenschaft 
 von Scampolo 
 von Merlin 
 von Ramon
 von Palou 

 von Peppino 
 von Pinocchio 
 von Pomadour 
 von Puschkin 
 ich suche mir mein Patentier vor Ort selber aus 
 
 
Zahlende Person: 
 
Name ........................................................................................... 
 
Vorname ........................................................................................... 
 
Strasse / Nummer ........................................................................................... 
 
PLZ / Ort ........................................................................................... 
 
Telefon ........................................................................................... 
 
E-Mail ........................................................................................... 
 
Geburtsdatum ........................................................................................... 
 
 



Allenfalls beschenkte Person: 
 
Name ........................................................................................... 
 
Vorname ........................................................................................... 
 
Strasse / Nummer ........................................................................................... 
 
PLZ / Ort ........................................................................................... 
 
Telefon ........................................................................................... 
 
E-Mail ........................................................................................... 
 
Geburtsdatum ........................................................................................... 
 
Bitte ankreuzen: 
 
 Die Urkunde soll an die Rechnungsadresse zugestellt werden 
 Die Urkunde soll direkt an die beschenkte Person zugestellt werden 
 Auf der Urkunde soll ein spezielles Datum notiert sein, nämlich ............ 
 ............................................. 
 
 
Ort, Datum ............................................. 
 
 
 
Unterschrift ............................................. 
 
 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: 
 
Christiana Sommer 
Eselaltersheim „Schärmä“ 
Jonerstrasse 24 
8909 Zwillikon 
 
 
      -lichen Dank auch im Namen Ihres Patenesels 
 

06.01.2012 


