Ficchereiverein \\
Bad Qackmggn ul.e.V. 1925

Aufnahmeantrag - Sponsor

Name/Firma:

Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

E -Mail:

Geb. Datum:

[ ] A) Sponsoring: Einen Link zu lhre Website und Ihr Logo in unseren Printmedien
L] B) Sponsoring: Einen Link zu Ihre Website

[] C) Sponsoring: Namentliche Nennung auf unserer Website

Uber den Sinn und den Zweck des Sponsoring bin ich unterrichtet.

Jahresbeitrag: __Euro

Es wird eine Spendenbescheinigung ausgestellt.

Der Vertrag wird fur die Dauer von

Jahren abgeschlossen, beginnend mit dem Monat,

der auf den Abschluss des Vertrages folgt. Der Vertrag verldngert sich jeweils automatisch um
ein Jahr, wenn er nicht vor Ablauf der Kiindigungsfrist (3 Monate) gekundigt wird.

Dieser Vertrag wird in zweifacher Ausfertigung angefertigt, Sponsor und Vertreter der
Fischereivereins Bad Sackingen erhalten jeweils ein Exemplar.

Datum, Ort Unterschrift Sponsor Unterschrift Vertreter Fischereiverein Bad Sackingen u.U.e.V.

Bitte beteiligen Sie sich am Bank- SEPA-Lastschriftmandat

Anschrift: Kontakt: Bank:
Unterm Rain 23 Sparkasse Hochrhein
Bad 79713 Sackingen fischweiher@kabelbw.de DE19684522900026029785

Tel.:07763 / 6531 fischereiverein-bad-saeckingen.de BIC: SKHRDEGWXXX



Figchereiverein \\
Bad Qaakmgen ul.e.V. 1925

SEPA-Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

X [ ] Wiederkehrende Zahlungen
Fischereiverein Bad Sackingen u.U.e.V
Unterm Rain 23
i lige Zahl
DE-79713 Bad Siickingen X [ Einmalige Zahlungen
DE21Z2Z00000016275 2771

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Hiermit ermé&chtige ich

Name des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Fischereiverein Bad Sackingen u.U.e.V

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom

Fischereiverein Bad Sackingen u.U.e.V
eingezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Name und Adresse)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger

X

x Felder missen ausgefillt werden

01.03.2014



