Turnverein Ibbenburen 1860 e.V.

Turnverein Ibbenbiiren 1860 e. V.
Abteilung Basketball
Wilhelmstrafle 263

SEE D@V

Unterstiitzer der Jugend

Vorname:

Nachname:

ggf. Firma:

Adresse:

E-Mail:

Hiermit mochte/n ich/wir folgenden Betrag fiir die Jugendabteilung
der TVI-Basketballer spenden (Mindestbetrag 30€)

€

Hierbei handelt es sich um

O eine jahrliche Spende
O eine einmalige Spende

* der Einzug der jdhrlichen Spende findet nach dem ersten Einzug, immer Mitte Juni der Folgejahre
statt. Zur Beendigung des jéhrlichen Spendenrhythmus reicht eine Mail an info@tv-ibbenbueren.de.
Der jihrliche Spendenrhythmus kann jederzeit, ohne einhalten einer Kiindigungsfrist beendet werden.



mailto:info@tv-ibbenbueren.de

SEPA —Lastschrift-Mandat

Hiermit erméachtige(n) ich/wir den Turnverein Ibbenburen widerruflich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TVI auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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. Die Mandatsref.-Nr. wird spéater mitgeteilt. TVI Glaubiger-ID:
DE9277700000235381

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN | D | E

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Wenn Sie fiir ihre Spende eine Spendenquittung benétigt, meldet Sie sich bitte bei Christian Beuing
unter c.beuing@tv-ibbenbueren.de

WICHTIG: Bei Zuwendungen bis zu einem Betrag von 300 € gilt der vereinfachte Nachweis.
Das heifSt, dass ein Kontoauszug oder ein Uberweisungsbeleg gentigt. Sie miissen die Belege
iiber Ihre getdtigten Spenden nur dann vorlegen, wenn lhr Finanzamt Sie dazu auffordert.



mailto:c.beuing@tv-ibbenbueren.de

