NLZ — JUGENDPATENSCHAFT BEIM VFL OSNABRUCK E.V.

ANMELDEFORMULAR

Firma:

Name:

Strafie, Hausnr.:

fL

NACHWUCHS
LEISTUNGSZENTRUM

SEPA-LASTSCHRIFT |

PLZ, Ort: KONTODATEN

[bei Jugendlichen unter 18 Jahren Kontodaten eines Erziehungsberechtigten)
Telefon:
E_Muil. Komoinhﬂber (bitte alle Felder in Blockschrift ausfillen)

Ich unterstiitze die Vereinsarbeit des Nachwuchsleistungszentrums mit jeweils 120,00 Euro
pro Jahr pro Patenschaft.

Anzahl der Patenschaften:

EINMALIG FUR EIN JAHR |
AB ABSCHLUSS DER PATENSCHAFT

(hier gilt das Datum auf hrem Antrag)

WIEDERKEHRENDE SPENDE

Bei einer wiederkehrenden Spende haben Sie die
Maglichkeit, sich zwei Monate vor dem Datum auf

Ihrem Antrag ohne Angaben von Griinden gegen
eine erneute Spende im Folgejohr zu entscheiden.
Hierzu geniigt eine Mitteilung in Textform an
klubservice@vfl.de.

SPENDENQUITTUNG
ERWUNSCHT

Auf unserer Website werden alle Jugendpatenschaften gelistet.

GEWUNSCHTER TEXT (MAXIMAL 90 ZEICHEN):

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Weitergabe meiner personenbezogenen Daten
innerhalb des Vereins sowie seiner verbundenen Gesellschaften (insbes. Der VL Osnabriick GmbH & Co. KGaA) Ich bin damit
einverstanden, Informationen zum VL Osnabriick e.V./ zur ViL Osnabriick GmbH & Co. KGaA per EMail zu erhalten (falls
nicht gewtnscht, bitte streichen) Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung per Mail, Fax oder postalisch jederzeit wiederrufen
kann.

Bank
I I I

|BAN (finden Sie auf lhrer EC-Karte)

BI( (finden Sie auf lhrer ECKarte)

CléubigerIdentifikationsnummer: DE132ZZ00000634309

Hiermit erméchtige ich den ViL von 1899 e. V. Osnabriick widerruflich, die
von mir zu entrichtenden Spenden bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von dem Verein fiir Leibesibungen von 1899 e. V. Osnabriick auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DmUm, Umers(hrih (des Kontoinhabers/der Erziehungsberechtigten)

UBERWEISUNG | |

KONTODATEN

ViL Osnabriick e. V.

IBAN: DEOQ 2655 0105 0000 0221 45

BIC: NOLADE22XXX

Verwendungszweck: Jugendpatenschaft NLZ Grundlagenbereich

HINWEIS

Die Kiindigung einer wiederkehrenden Spende kann nur schriftlich unter
Einbehaltung einer Frist von 2 Monaten zum Datum auf lhrem Antrag erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift

DAS NACHWUCHSLEISTUNGSZENTRUM DES VFL VON 1899 E.V. OSNABRUCK

BEDANKT SICH RECHT HERZLICH FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!

RUCKSENDUNG AN:

V1L von 1899 e.V. Osnabriick

Scharnhorstr. 50

49084 Osnabriick

Telefon: 0541/77087-0
Fox:  0541/77087-11
E-Mail: klubservice@vfl.de
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