SOS Meerschweinchen e.V.

Vorsitz: Sandra Sommer, Isabell Jonik Homepage: www.sos-meerschweinchen.de
Postanschrift: Offheimer Str. 51, 65604 Elz E-Mail: info@sos-meerschweinchen.de
Bankverbindung: IBAN: DE97 5455 0010 0000 0277 48 Telefon: 06340-6833

BIC LUHSDE6AXXX

Sparkasse Vorderpfalz

Abgabevertrag

Zur Ubereignung von folgenden Meerschweinchen durch:

. Nach-
Vorname: name:
Adresse:

Telefon: E-Mail:
Name: geboren:
Rasse: Farbe:
Geschlecht: |:| weiblich [Jménnlich [kastriert Gewicht:
Name: geboren:
Rasse: Farbe:
Geschlecht: D weiblich |:| mdnnlich |:| kastriert Gewicht:
Name: geboren:
Rasse: Farbe:
Geschlecht: [ |weiblich D mdnnlich D kastriert Gewicht:
Name: geboren:
Rasse: Farbe:
Geschlecht: |:| weiblich |:| mdnnlich [kastriert Gewicht:

Ich, die abgebende Person, versichere, dass ich rechtmdRiger Eigentiimer o. g. Meerschweinchen/s bin und diese/s daher nach allen
rechtlichen Grundlagen an den SOS Meerschweinchen e. V. abgebe. SOS Meerschweinchen e. V. hat das Recht, o. g. Tier/e zur Adoption
zu den jeweils geltenden Vermittlungsbedingungen weiterzugeben.

D Ich versichere durch meine Unterschrift, dass das/die Meerschweinchen meiner Kenntnis nach gesund ist/sind.

D Ich informiere den SOS Meerschweinchen eV. iiber folgende mir bekannte/n Erkrankung/en:

Ort, Datum Unterschrift Empfinger/in fiir SOS Meerschweinchen eV.

Ort, Datum Unterschrift abgebende Person
Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie, die Datenschutzerkldrung unter www.sos-meerschweinchen.de/datenschutz zur Kenntnis genommen zu haben.

D Abgabegebiihr in Hohe von € sowie Spende in Héhe von € dankend erhalten.

Abgabevertrag Stand: August 2026 SOS Meerschweinchen eV.
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