SEPA-Uberweisung/Zahlschein Fiir Uberweisungen in
i o " Deutschland, in andere
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Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts : BIC 1 W die Schweiz in Eura.
Angaben zum Zahlungsempfanger; Name, Vomame,/Firma
TSV Seckmauern 1912 e V. |
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|
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Spende Kabinenneubau TSVISecIdmauérrh
LT TSN EIO YD

PLZ und Stralke des Spenders: (max. 27 Stellen)
Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (keine Stralien- oder Postfachangaben) —
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Beleg/Quittung flr den Auftraggeber
- IBAN des Auftraggebers

F Auftraggeber/Kantoinhaber

- Empfanger

TSV Seckmauern 1912 e.V,
FIBAMN

DE71 5086 3513 0104 3330 98

F BIC des Kreditinstitutes/Zahlungsdienstleisters ——
GENODESTMIC
T Vemen:iungsmeck

Spende Kabinenneubau
- EUR

Bei Spenden bis 300- EURthﬁuerBe‘fegammmn'ﬂtl'mn

Herzlichen Dank fir Ihre Spende.

Datum / Quittungsstempel




JA I lch unterstiitze den TSV Seckmauern

Ich bezahle die oben genannte Summe
@ cinmalig @ Barspende

@ monatlich zum 30.
@ jihrlich am 30.01.

@ fir insgesamt - Jahr(e)

Firma:

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ|Ort:

Telefon:

E-mail:

Geburtsdatum:

Ich/Wir ermachtige(n) den TSV Seckmauern
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem/unserem Konto mit der

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

einzuziehen.

Datum/Unterschrift:

Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung
(ab 100,-- Euro).

Ich mochte ausdricklich nicht, dass mein Name
im Rahmen des Kabinenprojekts auf der Internet-
seite ,,www.tsvseckmauern.de” genannt wird.




