Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

PERSONLICHE ANGABEN

Name, Vorname

Firma

Strafe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Welcher Name soll auf der Tafel stehen?

Dieser Name ist 6ffentlich einsehbar. Verfassungsfeindliche
oder diskriminierende Inhalte o.d. sind nicht zuldssig.

ART DER PATENSCHAFT

Werbefeld Platzpatenschaft
(nur fir Firmen) (nur fiir Privatpersonen)
190,24¢ 19,24¢

Die Beitrdge sind einmal jahrlich zu entrichten.
Sie enthalten keine Mehrwertsteuer.

Ich bin damit einverstanden, dass meine
Daten zur Verwaltung meiner
Platzpatenschaft gespeichert werden.

Weitere Informationen zur Verarbeitung gemdf
Atrtikel 13 und 14 DSGVO erhalten Sie auf Anfrage.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich meine Platzpatenschaft beim
SV Mehrenkamp von 1924 e.V.

Ort, Datum Unterschrift




WAS FORDERT DIE PATENSCHAFT ?

WAS IST DIE PLATZPATENSCHAFT ?

Sie hatten schon immer den Traum vom eigenen Stiick Die Erlose aus den Platzpatenschaften kommen in erster
Rasen auf dem Sportplatz? Mit der Platzpatenschaft Linie der"Pﬂege und InstcndhaItung dgr Sportgerdte, des
konnen Sie nun die symbolische Pacht liber ein ca. 46m? Sportgeldndes und des Sportheimes zu the.

grofes Stiick Rasenflache libernehmen. Unterstiitzen Sie so =
mit ihrem jahrlichen Beitrag den Sportverein Mehrenkamp!

WAS HAT DER PATE DAVON ?
WIE LANGE LAUFT DIE PATENSCHAFT ? Alle Paten werden namentlich auf der ,Platzpatenschafts-
_ Ehrentafel" und kinftig auf der Webseite 6ffentlich

prdsentiert.

Die Mindestlaufzeit betrdgt ein Jahr. Wird die Paten- Bei jedem Heimspiel kann der Pate mit ,seinem" Stiick
schaft nicht gekiindigt, so verldngert sie sich automatisch Sportplatz prahlen. )

um ein weiteres Jahr. Die Kiindigungsfrist betrdgt einen
Monat. Eine Kiindigung fiir das Folgejahr ist daher immer bis

spdtestens zum 30. November schriftlich unter folgender
E-Mailadresse einzureichen: alexander_steenken@web.de SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermdchtige den SV Mehrenkamp, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift -einzuziehen. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Mehrenkamp
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Werbefeld

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Werbefeld
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3 StraBe, Hausnummer
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PLZ, Ort
Kreditinstitut
Bitte Wunschfeld ankreuzen. Sollte dieses DE

bereits belegt sein oder keines der Felder
angekreuzt sein, wird ein freies Feld vom | IBAN
Sportverein Mehrenkamp vergeben.

Datum, Unterschrift




