
Mit einer regelmäßigen Spende unterstützen Sie die Arbeit der Handballabteilung im TSV Köngen e.V. 
Die Spendengelder kommen direkt der Jugendarbeit der Handballabteilung zugute.

Ich unterstütze die „Handballfamilie“ regelmäßig mit      50,00 € pro Jahr     ____ € pro Jahr

Persönliche Daten
* Pflichtangaben

Vor- und Nachname (Kontoinhaber)*: _________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________

PLZ, Wohnort*: __________________________________________________________

Telefon: _____________________   E-Mail: ___________________________________

IBAN*: _______________________________  Bank*: ___________________________

Wunschtermin zum Einzug des Betrags: Datum erstmalig: ____.____.20____

Der Beitrag wird anschließend jährlich jeweils zum angegebenen Wunschtermin eingezogen. 
Ein Widerruf ist jederzeit ohne Nennung von Gründen möglich. 

SEPA-Lastschriftmandat

 Ich ermächtige hiermit den TSV Köngen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Köngen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Die Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ0000050116. 
Meine Mandatsreferenznummer wird mir mit dem ersten Einzug auf dem Kontoauszug mitgeteilt. 
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. 
Eine Spendenbescheinigung ist bei Beträgen unter 200 EUR nicht nötig – hier reicht dem Finanzamt auf 
Nachfrage eine Kopie eines Kontoauszugs.

Datum: ________________   Unterschrift: ____________________________

Datenschutzinformation

Ihre Anschrift und Ihre Kontodaten werden ausschließlich zur Abwicklung der Spendenzahlung und zur Aus-
stellung von Spendenbescheinigungen verwendet. Ihre Kontaktdaten benötigen wir, um Rückfragen zu klären. 
Alle gespeicherten Daten werden solange gespeichert, wie dies zur Abwicklung der Spende erforderlich ist. 
Weitere Informationen z.B. zu Ihren Rechten entnehmen Sie bitte der Datenschutzinformation auf der Webseite 
des TSV Köngen e.V.

 Ich bin einverstanden, dass mein Name in der Spendenliste der Handballfamilie auf der TSV-Webseite ver-
öffentlicht wird. Ein Widerspruch zu dieser Einwilligung ist jederzeit möglich.

Datum: ________________   Unterschrift: ____________________________

TSV Köngen e.V.
handballfamilie@tsvkoengen.de   
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