
 
Werden Sie Unterstützer im Förderkreis der SGS Essen 
 
 
 
 
Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular an: SG Essen-Schönebeck 19/68 e.V.,  
Ardelhütte 166b, 45359 Essen oder geben Sie es bei dem jeweiligen Trainer ab. 

    11-2015 

 
Hiermit fördere ich mit einer monatlichen Spende die weibliche Jugendarbeit der SGS Essen.  
Am Ende des Jahres erhalte ich eine Spendenquittung über den eingezahlten Betrag. 

 
 

Firma: 

Vorname: Nachname: 

Straße: PLZ: Ort: 

Telefon: E-Mail: 

 

 

Ich spende monatlich den Betrag von  __________ € 

Ich spende einen einmaligen Betrag von __________ € 

__________________________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger – ID DE06ZZZ00000092302 

Mandatsreferenz-Nr. _____________ (entspricht Mitgliedsnummer) 

 

Kontoinhaber 
 

Kreditinstitut  

BIC  

IBAN  

 

Die Lastschrift vom o.a. Konto soll     ⃝ vierteljährlich   ⃝ jährlich erfolgen. 
 
Die jährliche Abbuchung erfolgt am 2. März, die vierteljährliche am 2. März, 2. Juni,  
2. September und am 2. Dezember eines Jahres.  
 
 
Essen, den                                                                                ________________________________ 

            Unterschrift des Kontoinhabers 


