HSYV Diimpten 1992 e.V.

Handball Spiel Verein Far apal
Vorsitzender Horst Miihlenfeld S L sy
Borbecker Str. 94 \|f D:"' e
Umpten ,
45475 Miilheim an der Ruhr “Frscuen uanpanri 800

Ja, ich will Jugend-Partner des HSV Diimpten werden.
Hierdurch unterstiitze ich euren Einsatz fiir die korperliche und soziale Ausbildung von Kindern und Ju-
gendlichen.

Mein Name/ Meine Firma:

Meine Adresse:

Meine Tel.nr.

Mein Beitrag in EUR:

Auf folgende Art mochte ich meinen Beitrag leisten:

| Ich zahle sofort in bar

a Ich tiberweise den Betrag in den néchsten 2 Wochen auf euer Vereinskonto
Nr. 366659846 bei der Stadtsparkasse Miilheim (BLZ 362 500 00)
Stichwort ,JUGEND-PARTNER*

l:l Ich mochte, dass ihr den Betrag zum néachsten Monatsersten von folgendem Konto per Lastschrift mit
meiner Einzugserméchtigung abbucht:

KontoNr:
Bank:
Bankleitzahl:
Diese Einzugsermichtigung gilt: Einmalig
J Auch fiir die folgenden Jahre jeweils zum 01.07. bis auf

meinen jederzeit moglichen schriftlichen Widerruf

Nach Zahlung meines Beitrags bitte ich um:

d Ubersendung einer Spendenquituung
d Meine Nennung als Jugendpartner auf eurer Homepage www.hsvduempten.de
a Eure Kontaktaufnahme, da ich als Geschiftsmann/-frau den Mitgliedern des HSV Diimpten eine Ver-

giinstigung einrdfumen mochte. (Kooperationsvereinbarung)

Ort Datum

Unterschrift des Spenders (und bei Einzugermichtigung des Kontoinhabers)



