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	Spvg. Wallerhausen 1968 e. V.

	
	„Teufelsrasen“- Club 50x50   

	
	 


Ziel:

Wir beabsichtigen bekanntlich das Projekt „Teufelsrasen“ im Sommer 2015 zu realisieren! Die Zuwendung der Gemeinde Morsbach erhalten wir allerdings erst Anfang 2017. Hierfür ist eine Zwischenfinanzierung notwendig. Mit dem „Teufelsrasen“-Club 50x50 suchen wir 50 potentielle Spender, die über einen befristeten Zeitraum von 3 Jahren mit einer jährlichen Spende in Höhe von € 50,-- die Kosten für die Zwischenfinanzierung des Gemeindezuschusses mit tragen und dadurch einen großen Beitrag zur Liquidität der Spvg. Wallerhausen 1968 e. V. leisten.
Also helft mit und sichert den „Teufelsrasen“!   
_________________________________________________________________
Ich nehme teil: 
Name, Vorname
_______________________________________
Straße


_______________________________________
PLZ und Ort

________________________________________
Jahresbeitrag für die Dauer von 3 Jahren befristet 
Einzug € 50,-- für das Jahr 2014 zum 01.11.14

Einzug € 50,-- für das Jahr 2015 zum 01.11.15

Einzug € 50,-- für das Jahr 2016 zum 01.11.16
Ort und Datum:

  ___________________________________
Unterschrift:


  ___________________________________
	SEPA-Basis-Lastschriftmandat 


Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)



	Spvg. Wallerhausen 1968 e. V.
Hochstraße 26

51597 Morsbach-Wallerhausen
	
	Wiederkehrende Zahlung
„Teufelsrasen“-Club 50x50

 


	[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)]

DE89ZZZ00000290822
	[Mandatsreferenz]

Wird separat mitgeteilt  


SEPA-Basis-Lastschriftmandat


Ich/Wir ermächtige(n)


	[Name des Zahlungsempfängers]





Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von


	 [Name des Zahlungsempfängers]

Spvg. Wallerhausen 1968 e. V. 


auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
	 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)




	 Kreditinstitut




	 BIC1


	IBAN

DE 



1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
	Ort, Datum

	Unterschrift (Zahlungspflichtiger)













