
_____________________________________________________________
Ort, Datum   Unterschrift

Monatliche Spende an die Sportgemeinschaft Langenfeld
Ich möchte   bis auf Widerruf (E-Mail genügt)
    bis zur Wiederaufnahme des Sportbetriebs vor Ort 

zusätzlich zu meinem Mitgliedsbeitrag monatlich folgenden Betrag an die Sportgemeinschaft Langenfeld spenden:
 10,00 €    15,00 €    30,00 €    anderer Betrag: ___________

Einmalige Spende an die Sportgemeinschaft Langenfeld
Ich spende einmalig folgenden Betrag an die Sportgemeinschaft Langenfeld:
 20,00 €   50,00 €    100,00 €    anderer Betrag: ___________

Sportgemeinschaft Langenfeld 92/72 e.V.
Langforter Str. 72, 40764 Langenfeld, 02173 - 960 950; info@sglangenfeld.de,  www.sglangenfeld.de

Name, Vorname:  _______________________________________

Geburtsdatum:  _______________________________________ 

Mitglieds-Nr. (wenn zur Hand): ___________

Adresse*:   _______________________________________

    _______________________________________
    *falls Spendenquittung gewünscht

Ja, ich unterstütze die SGL in dieser schwierigen Zeit mit meiner Spende!Ja, ich unterstütze die SGL in dieser schwierigen Zeit mit meiner Spende!  

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat

 bitte buchen Sie die Spende von meinem der SGL bekannten Konto ab.
 bitte buchen Sie die Spende von folgendem Konto ab:

Kontoinhaber:    ___________________________________  Bank: _________________________________ 

IBAN:    ________________________________________________________________________

SGL-Gläubiger-Identifikations-Nr.:  DE06SGL00000381265

      

 Ich benötige keine Spendenquittung.
 Ich hätte gern eine Spendenquittung.


