FuBballforderverein TSV Schwabhausen e.V.

Robert Arnold, Bergstr. 6, 85247 Schwabhausen
Tel.: 0151 / 299 000 99

Spendenformular

- Bitte unbedingt in DRUCKBUCHSTABEN ausflllen und unterschreiben —

Geschlecht: w O | mQd | dOd | (wenn bekannt) Mitgliedsnummer: #
Vorname: StraBe / Nr.:
Nachname: PLZ / Ort:
Geb.-Datum: E-Mail:
Tel.-Nr.: Mobil:
Hohe der jahrlichen Spende: €
Beginn der jahrlichen Spende: 2023
SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den FuBballférderverein TSV Schwabhausen e.V.

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zeitgleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FuBballférderverein TSV
Schwabhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
DEO06FFV00001006042 Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

Name des
Geldinstitutes:

BIC:

Ort:

Datum:

Unterschrift:

Hinweis: Bei Spenden unter 300 EUR ist keine Spendenquittung erforderlich und wird somit nicht ausgestellt. Der Abbuchungsbeleg der Bank
ist laut § 50 Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 EStDV ausreichend.

Intern:
Stand: 06/23

Eingabe Forderverein am: ........ccccoceeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeees

Spende abgebucht: ...

Erstellen Sie sich bitte eine Kopie fiir Ihre Unterlagen. -1-



