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Spende fur die Jugend

Firma/Anrede:

Name, Vorname:

lhr Ansprechpartner

Stralle + Hausnummer

PLZ, Ort:

Johannes Hanf3en
Bergsteg 30

47608 Geldern

Telefon:

Email:

Mobil: 0174 672 85 34
E-Mail: j.hanssen@web.de

Spendenbetrag

Zahlweise |:| einmalig

I:' monatlich

[ ] vierteljahriich
[ ] halbjahriich

[ ] jahriich

Betrag D 150 €

l:’ anderer Betrag:

€

S.C. Blau-WeiR Auwel-Holt 1946 e.V.
Jugendabteilung
Maasstralte 132, 47638 Straelen

IBAN: DE70320613845103220035
BIC: GENODED1GDL
Verwendungszweck:
Spende fiir die Jugend

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE96Z7200000042473

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger S.C. Blau-Weill Auwel-Holt 1946 e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
S.C. Blau-Weil Auwel-Holt 1946 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname: (Kontoinhaber)

StraRe/Hausnummer PLZ, Ort

IBAN

Ort, Datum + Unterschrift Kontoinhaber

@@ www.sc-auwel-holt.de



