
 
 
„Club 20“ Fußball Fsv Michelbach e.V. 
 

Spendenerklärung 
Name: ____________________________________________________ 
 
Vorname: ____________________________________________________ 
 
Beruf: ____________________________________________________ 
 
Geb.Dat.: ____________________________________________________ 
 
Straße/HsNr.: ___________________________________________ ______ 
 
PLZ / Ort: ___________ ______________________________________ 
 
Telefon: ____________________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich, die „ Fußballabteilung Fsv Michelbach e.V“ mit einer Spende von 
jährlich   „20 €“  zu unterstützen. 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Die Spende wird : jährlich         O 
 

halbjährlich  O 
 

von meinem Konto 

  
Bank: 
________________________________________________________________ 
 
KontoNr.: __________________________  
 
 
BLZ.:       __________________________ 
 
abgebucht. 
 
_____________________ ______________ ___________________________ 
Ort Datum Unterschrift 
Die Ermächtigung gilt mindestens für ein Jahr und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr wenn keine Kündigung 

erfolgt. Eine Kündigung der Spendenermächtigung ist 6 Wochen vor Fälligkeit möglich. 

Anschrift:   Fußballabteilung  Fsv Michelbach e.V., Neuwiesenstr. 2, 63755 Alz.-Michelbach 
  


