F.C. Eichenau e.V.

Walter-Schleich-Str. 37

82223 Eichenau

Forderspende Tel.: 08141 -71770

Fax: 08141 — 386532
E-Mail:  info@fc-eichenau.de

Club 99

Der F.C. Eichenau e.V. richtet gem. §12 seiner Satzung einen Ausschuss mit dem Arbeitstitel ,Club 99 ein.
Die Férderspende ist unabhangig von einer Mitgliedschaft im F.C. Eichenau e.V.

Der Ausschuss ,Club 99 hat den Auftrag, den Verein in seiner sportlichen Entwicklung zu unterstiitzen. Entscheidungen fiir den
Verein werden ausschlieflich durch den Vereinsausschuss (§ 9 der Vereinssatzung) bzw. der Mitgliederversammlung (§ 13 der
Vereinssatzung) getroffen.

Der vereinbarte Spendenbeitrag ist kein Mitgliedsbeitrag, der F.C. Eichenau e.V. erstellt, solange es ihm gestattet ist, eine
Spendenbescheinigung zur Férderung des Sports.

[(JHerr [JFrau [] | [] Neuanlage [ ] Anderung
Spender: ‘ ‘ ‘
Name Vorname
Adresse ‘ ‘

StralRe, Haus-Nr.

‘ Geburtsdatum ‘ H H ‘
Postleitzahl Ort TT MM JJJJ

Veroffentlichung des Namens in der Stadionzeitung gewiinscht: |:| ja |:| nein

Spendenbeitrag pro Kalenderjahr in Euro: |:| 99,00 |:| DQQ,OO

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfanger: F.C. Eichenau e.V. Walter-Schleich-Str. 37 82223 Eichenau
Glaubiger ID: DE68C9900000067033
IBAN: ‘

Kontoinhaber: [ ] wie oben  oder:

Name Vorname

Ich/Wir ermachtige/n den F.C. Eichenau e.V. Zahlungen vom o0.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom F.C. Eichenau e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen jahrlich zum 01. Juni. Die Spende fiir das Beitrittsjahr wird friihestens 15 Tage nach
Vorliegen dieser Vereinbarung beim F.C. Eichenau e.V., frihestens jedoch am 01. Juni eingezogen.

Mandats-Referenz-Nr.: Club99 / N
TT MM JJ Vorname des Spenders (a=ae; 6=o0e; U=ue; R=ss)
Datum des Antrags (wie unten) nur 1. Vorname
Diese Vereinbarung kann, ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist, zum Jahresende sowohl vom Spender, als auch vom
F.C. Eichenau e.V., gekindigt werden. Die ausgehandigte Zweitschrift fir den Spender/Kontoinhaber dieser Vereinbarung ist auch
ohne Unterschrift gultig.

Datum und Unterschriften:

T MM JJJJ Unterschrift des Spenders Unterschrift des Kontoinhabers
wenn abweichend vom Spender
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