® ceinmalige Spende in Hohe von ................ €
® Ich benétige eine Spendenquittung.

® Mitgliedschaft
o ordentliche Mitglieder mit SV-Zugehdrigkeit: 30€/Jahr

o ordentliche Mitglieder ohne SV-Zugehdrigkeit: 50€/Jahr

o ordentliche Mitglieder (mit/ohne SV-Zugehdrigkeit) mit
der eigenen Wahl des Mitgliedsheitrages

Ich ermiichtige Sie widerruflich, die Beitriige hzw. Spenden zv Lasten
meines Kontos

IBAN:

BIC:

bei Kreditinstitut:

einzuziehen. Sollte dus Konto die erforderliche Deckung nicht auf-
weisen, ist die kontofuhrende Stelle'nicht zur Einlosung verpfiichtet.

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBe

PLZ Ort

Tel. E-Mail

Forderverein der Leichtathletik
des SV Halle e.V.
Robert-Koch-Str. 35

06110 Halle (Saale)

sv-halle-leichtathletik.de

Saalesparkasse

IBAN:
DE 21 8005 3762 0385 3245 00

BIC: -4 _
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Stevernummer:
110/143/45711 b

foerderverein@sv-halle-leichtathletik.de | P -~

Datum Unterschrift

..mit uns lGuft’s!
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