
 

Ort, Datum:           __________________________________________ 

Unterschrift:         __________________________________________     

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: SpVgg Sittenbachtal, Kirchensittenbach 

Gläubiger-Identifizierungsnummer, Mandatsreferenznummer: DE28ZZZ00000165044 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger SpVgg Sittenbachtal widerruflich, 
die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 
meinem/unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger SpVgg Sittenbachtal Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SpVgg Sittenbachtal 
auf mein/unser Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Vor- und Zuname: __________________________________________     

Straße:                    __________________________________________                          

PLZ / Ort:                __________/_______________________________                                                                 

Kontoinhaber:       __________________________________________   

Bank:                       __________________________________________ 

IBAN:                       __________________________________________ 

BIC (optional):       __________________________________________      

Ort, Datum:           __________________________________________ 

Unterschrift:         __________________________________________     

 

 

 

Vor- und Zuname: __________________________________________     

Straße:                    __________________________________________                          

PLZ / Ort:                __________/_______________________________                                                                 

Tel.:                         _____________           Mobil: __________________ 

E-Mail :                   __________________________________________ 

Wunsch-Nr.           ___________     Alternativ-Nr. _________________     

 

   1 Jahr     15,-€                 2 Jahre     30,-€_____               

   3 Jahre   45,-€                 4 Jahre     60,-€_____               

   5 Jahre   75,-€_____________________________              

             Ort, Datum:        ________________________________ 

             Unterschrift:      ________________________________     

 

 Vertrag verlängert sich automatisch sofern dieser nicht drei Monate vor  
 Ablauf schriftlich gekündigt wird.       
 
 Der Sportverein bedankt sich für Deine Hilfe und versichert Dir, dass diese 
 Zuwendung  nur zu Gunsten der Gemeinschaft im Verein verwendet wird!  
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Möglichkeit 1: 

Von uns fotografieren lassen, alles Weitere machen wir. 

 

Möglichkeit 2: 

Selber ein digitales Foto, eine Firmenwerbung oder Logo an 

sponsorentafel.spvgg@gmx.de        senden. 

 

 

 

Dieses  Bildmaterial wird auf wetterfeste Klebefolie in der Größe von 

5x5 cm gedruckt. Wer oder welche Firma sich besser hervorheben 

möchte, hat die Möglichkeit einer größeren Fläche, z.B. 10 x 10 cm 

(60,- € pro Jahr)  oder 5 x 10 cm  (30,- € pro Jahr) . 

Es wird versichert, dass das Bildmaterial nur für die Sponsorentafel 

verwendet wird! 

 

 


