GEMEINSAM STARK
FliR UNSEREN VEREIN!

—

Anmeldung
Werde Teil des CLUB100 und unterstiitze den SV Spabriicken

Persdnliche Daten

Vorname, Name:

Stralle, Nummer:

PLZ, Ort:

Handynummer:

E-Mail:

Jahrlicher Betrag deiner Spende zum 31. Dezember eines Jahres: 100,00 €

Name fur dein Schild an der CLUB100-Tafel:

(Falls ein Logo gewiinscht ist, bitte per Email schicken an foerderverein@sv-spabruecken.de)

Datum, Unterschrift:

(Formulare bitte an: foerderverein@sv-spabruecken.de oder an ein Mitglied des Vorstandes)
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GEMEINSAM STARK
FUR UNSEREN VEREIN!

P

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige den Verein zur Forderung des SV Spabriicken FuBballsport e.V.
widerruflich, die jahrliche Spende im Rahmen der Club100 Kampagne i.H.v. 100,00 € von
u.a. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Verein zur Férderung des SV Spabriicken FuBlballsport e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Spende wird jahrlich zum 31. Dezember
eingezogen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name:

Strafe, Nummer:

PLZ, Ort:

Vorname, Name des
Kontoinhabers
(falls abweichend):

Kreditinstitut:

IBAN:

Datum, Unterschrift:




