Pnr Your gomp/imentary ] .
use period has ended, EICh/Ingen 1 933/65 e.V.

Thank you for using
Om plete PDF Complete. |e- Oskar-Erbsl6h-StraBe 25

Click Here to upgrade tc
Unlimited Pages and

Patenantrag fur einen Jugendlichen aus dem Kinderdorf/ Hartz 4
Wird auch als Spende beim Finanzamt anerkannt

Name: Vorname
Plz.: Wohnort:
Strale: Tel.-Nr.*:
Email*: @

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

[] Jugend Der monatliche Spende-Beitrag betragt 8,00 €

Ort /Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermdchtige(n) ich / wir Sie widerruflich, den von mir / uns zu entrichtenden Spendenbeitrag von

z.Zt. monatlich € bei Falligkeit zu Lasten meines / unseren Kontos :

bei Bank / Sparkasse / Postgiro

Bankleitzahl : Konto-Nr.:

] halbjéhrlich [] jahrlich durch Lastschrift einzuziehen.

Name und VVorname 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 flr die Beitragszahlung aufzukommen

* freiwillige Angaben
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