
           Sport-Club  Leichlingen 1933/65 e.V. 
                     Sportanlage: Balker Aue- Oskar-Erbslöh-Straße 25 
  

* freiwillige Angaben  

         
Patenantrag für einen Jugendlichen aus dem Kinderdorf/ Hartz 4   

Wird auch als Spende beim Finanzamt anerkannt 
 
Name: _______________________________ Vorname _________________________________             
 
Plz.: __________________________  Wohnort:__________________________________ 
 
Straße:________________________  Tel.-Nr.*: __________________________________ 
 
Email*:__________________________________________@___________________________________ 

Sport-Club Leichlingen 1933/65 e.V., Postfach 1533, 42786 Leichlingen 
 

 Jugend  Der monatliche Spende-Beitrag beträgt  8,00 €  
 
 
_______________________________________  ______________________________________ 
 Ort /Datum             Unterschrift  
 

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, den von mir / uns  zu entrichtenden  Spendenbeitrag von  
 
z.Zt. monatlich _____________________€  bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseren Kontos :  
 
bei Bank / Sparkasse / Postgiro ________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl : ____________________________  Konto-Nr.: _______________________________ 
 
   halbjährlich    jährlich  durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Name und Vorname des/der Kontoinhaber: _______________________________________________________ 
 
Falls abweichend:   Anschrift des/der Kontoinhaber: ________________________________________________ 
 
 
 
_________________________________________  _________________________________________ 
  Zeitraum     Datum/ Unterschrift (en) Kontoinhaber 
 
Ich / Wir verpflichte (n) mich / uns mit meiner / unserer Unterschrift auch für die Beitragszahlung aufzukommen 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

