FORMULAR FUR DEN
SITZSCHALENKAUF

Und so kann jeder eine symbolische Sitzschale
von der neuen Tribiine erwerben:

O Ja, ich mdchte verschiedene Projekte des SV 1920 Brilon unterstiitzen
und kaufe eine symbolische Sitzschale zu:
O 119,20 € O 50,00 € (O anderer Betrag: (min. 50 €)

Waunsch Sitzschalen Nummer:
Gravur auf der Sitzschale (Name oder Firma):

Ich benétige eine Spendenquittung: [J Ja O Nein

Den Gesamtbetrag: [J zahleich bar [0 zahle ich per Einzug
O wird vom Mitgliedskonto eingezogen

Name des Zahlungsempfangers: Sportverein 1920 Brilon eV.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Postfach 1621
59919 Brilon

Graubiger-ldentifikationsnummer: DE6600100000165524

Einzugsermachtigung:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu ent-
richtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermichtige / Wir ermichtigen (A) den Zahlungsempfinger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen):

DE
BIC (8 oder 11 Stellen):
DE
(aufsteigend): Ort: Datum (TT/MM/JJJ)):

1-32
0-116

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




