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TV Herkenrath 1909 e.V., Abteilung Ful3ball - Sportpark Braunsberg - 51429 Bergisch Gladbach

Gemeinsam fur den TVH 09

Férderzusage und SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Spende)

1. Angaben zur fordernden Person

Vorname: Nachname:
Stralle, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

2. Spendenhodhe

Ich mdéchte den TV Herkenrath 09 e.V. regelmaRig durch eine jahrliche Spende in folgender Hohe
unterstiitzen: [_]50,-€ [ _]100-€ [ _]200.-€

3. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den TV Herkenrath 09 e.V., Abteilung FuRball, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Herkenrath
09 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Glaubiger-ID: Mandatsreferenz:

(wird vom Verein eingetragen)

Kontoinhaber:

IBAN: DE

4. Weitere Wiinsche
|:|Ich mochte auf der ,Unterstlitzerwand® im Sportpark Braunsberg genannt werden:

(z.B. Familie Mustermann)

|:|Ich mochte anonym bleiben und nicht 6ffentlich genannt werden.

5. Datenschutz

Die angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zur Abwicklung der Spende sowie zur Erfullung der
damit verbundenen steuerlichen und vereinsrechtlichen Pflichten verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 lit. b und ¢ DSGVO). Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nur, soweit dies zur Zahlungsabwicklung (Kreditinstitute) oder aufgrund gesetzlicher
Verpflichtungen erforderlich ist. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte senden Sie das ausgeflllte und unterschriebene Formular an
gemeinsamfuerdenTVHO9@web.de
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