
Squash Club Freizeitpark (SCF) Nürnberg e.V.

S p e n d e n f o r m u l a r

Vor- und Nachname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Email Telefon

Ich unterstütze den Verein mit einem Betrag von EURO 

Hiermit erteile ich dem Squash-Club Freizeitpark Nürnberg e. V., die von mir jederzeit 
widerrufbare Ermächtigung, den Spendenbetrag von meinem Konto abzubuchen.

Ich bitte um Zusendung einer Spendenquittung an oben genannte Adresse

Kontoinhaber

Geldinstitut

IBAN BIC

Kontonummer BLZ

Ort, Datum, Unterschrift
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