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TV Jahn Hiesfeld e.V. 
Mitglied der bedeutenden Fachverbände

Dorfstrasse 22 * 46539 Dinslaken
Tel.: 02064-399 234 * E-mail: tvjahn.hiesfeld@t-online.de
Fax: 02064-399 235 * http : //www.tv-jahn-hiesfeld.de

Förderkreis der Handball-Abteilung des 
TV Jahn Hiesfeld e.V.

Name/Firma: ……………………………..….
Strasse / Nr.: …………………..…………….
PLZ / Wohnort: …………………..…………….
Telefon: ………………………..……….
FAX: ………………………..……….

tritt hiermit dem Förderkreis der Handball-Abteilung des 
TV Jahn Hiesfeld e.V. bei.

Betrag EUR: ………………………… vierteljährlich

Ermächtigung zum Einzug des Beitrages mittels Lastschrift
Ich bin damit einverstanden, dass der Förderkreis der Handball-Abteilung des TV Jahn Hiesfeld e.V. 
den Beitrag zu den Fälligkeitsterminen vierteljährlich im Januar, April, Juli und Oktober jeden Jahres 
von dem nachstehend genannten Konto bis auf schriftlichen Widerruf abbuchen lässt.

Erstmals zum: ............................... ¤ jeweils zum 1. oder ¤ jeweils zum 15. (bitte ankreuzen)

Name des Kontoinhabers: ……………………………..….
Konto-Nr.: ……………………………..….
Name des Geldinstitutes: ……………………………..….
BLZ : ……………………………..….

Ich bitte um die Ausstellung einer Spendenbescheinigung ja / nein

Ort, Datum : ............................... ...................................................................
(Unterschrift des Kontoinhabers)


