. Mannhardtstr. 50a
TSV Vorwarts 1888 e.V. Hademarschen ;gfggga;;;aggggdemarschenI

Spendenauftrag

Name: Vorname: Geburtsdatum:

StraRe:

Postleitzahl: Ort:

Telefon (freiwillig):

Ich mochte den TSV Vorwarts 1888 e.V. Hademarschen gerne mit einer Spende unterstitzen:

O Regelmalig bis zum Widerruf |EUR Jahrlichen Spendenbetrag einsetzen

I:I Einmalig EUR Spendenbetrag einsetzen

[]Die Spende soll zweckgebun-
den eingesetzt werden fur

[]Die Spende soll der Vereinsarbeit im ganzen TSV Vorwarts zu Gute kommen

Spendenbescheinigung erwiinscht: [ ] ja [] nei

] Ich Giberweise den Spendenbetrag an das Konto des TSV Vorwarts mit der
IBAN DE86 2146 4671 0000 0096 60

[] Bitte den Spendenbetrag per Lastschrift von meinem Konto einziehen. (Bitte dafiir das umseitige
SEPA-Lastschriftmandat ausfillen)

Mir ist bekannt, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine aufgefiihrten Daten gespeichert und
verarbeitet werden.

[] Die Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen (gemaf Anlage oder www.tsv-hademarschen.de>service>formulardownload).

Datum Unterschrift

Turnen verbindet und hélt gesund Bankverbindung:
IBAN: DE86 2146 4671 0000 0096 60

Raiffeisenbank eG, Hanerau-Hademarschen



Mannhardtstr. 50a

TSV Vorwarts 1888 e.V. Hademarschen  |25557 Hanerau-Hademarschen

Tel. 048 72 /92 98

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2488800000711420
Mandatsreferenz:

Ich / wir ermachtige(n) den TSV Vorwarts von 1888 e.V. Hademarschen, fur die Dauer der Mitgliedschaft
Zahlungen von meinem / unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
TSV Vorwarts von 1888 e.V. Hademarschen auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von 12 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug des ersten Mitgliedsbeitrages erfolgt innerhalb von acht Wochen nach Abgabe des Antrags beim
Kassenwart, Vorstand oder Ubungsleiter.

Die kilinftigen Mitgliedsbeitrage werden jahrlich zum 1. oder 15. Marz eingezogen.

Der genaue Termin wird auf der jeweiligen Jahreshauptversammlung bekanntgegeben und auf der
Internetseite www.tsv-hademarschen.de verdéffentlicht.

Bitte informieren Sie den Verein dartiber, wenn sich lhre Bankverbindung andert, da wir [hnen ansonsten die
entstehenden Rucklastschriftgeblhren in Rechnung stellen werden.

Kontoinhaber (Vorname / Name):

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC:

IBAN;

e | | ]

Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber(s)

Bankverbindung:
Turnen verbindet und hélt gesund IBAN: DE86 2146 4671 0000 0096 60
Raiffeisenbank eG, Hanerau-Hademarschen
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