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Ich mochte Mitglied des Jugendférderclubs
werden:

Hohe der jahrlichen Spende:

Euro

Firma (falls zutreffend)

Vorname Nachname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Fur die Mitgliedschaft des Jugendférderclubs ist ein
Spendenbetrag von mindestens 150,00 EUR pro
Handball-Saison nétig. Hohere Spendenbetrage sind
selbstverstandlich moglich. Eine Spendenbescheinigung
wird ausgestellt.

Der Einzug der Spende erfolgt jahrlich im August fur die
darauffolgende Handball-Saison. Ein Austritt aus dem
Jugendférderclub ist jahrlich mit einer Frist von vier
Wochen zum 31. Juli méglich. Der Austritt ist in
Textform an die unten genannten Kontaktdaten zu
richten.

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermédchtige ich den Férderverein TG Kastel e.V.
wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an,
die vom Forderverein TG Kastel e.V. auf meinem Bank-
konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen, unter
den mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen. Die
Mandatsnummer wird mit der Erstrechnung mitgeteilt. Die
Glaubiger-ldentifikationsnummer von Férderverein TG
Kastel e.V. lautet DE62ZZZ00002872187.

Name der Bank

Name Kontoinhaber/-in

Strale und Hausnummer (falls abweichend vom Mitglied)

Postleitzahl und Ort (falls abweichend vom Mitglied)

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

f

TG Kastel

@tgkastel

Forderverein TG Kastel e.V., BoelckestraRe 40, 55252 Mainz-Kastel | foerderverein-kassenfuehrer@tgkastel.de | www.tgkastel.de
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