Spendenformular fur die Spendenwand
des SV Wimmer (Wand der Wegbereiter)

Wand der Wegbereiter

Hiermit erwerbe ich ein Feld auf der Spendenwand des SV Wimmer, der sogenannten ,Wand der
Wegbereiter®. Meine Spende wird zu 100 % in die Unterstutzung fur die Jugendforderung und die

kontinuierliche Weiterentwicklung des SV Wimmer verwendet.
Die Spendenwand ist direkt am Sportplatz angebracht und jederzeit gut sichtbar.

Die Laufzeit betragt 12 Monate und startet am 01.01. des Folgejahres. Der Einzug des
Gesamtbetrags erfolgt spatestens im ersten Quartal.

Sollte mein Wunschfeld nicht verfligbar sein, wird der SV Wimmer ein nahegehendes Feld
auswahlen. Eine Spendenquittung wird auf Wunsch ausgestellt.

Es findet einmal im Jahr ein Netzwerktreffen des SV Wimmer statt, zu dem ich und unsere
Hauptsponsoren eingeladen werden.

Spendenbetréige:

» 100€ flir Gewerbetreibende/Firmen pro Feld
> B5O€ flr Privatpersonen pro Feld

Das hochwertige Magnetschild, im Design des SV Wimmer und im Format von 100 x 75 mm,
erwerbe ich einmalig zum Preis von 7,99€ und es verbleibt nach Ablauf der Spendenzeit in
meinem Besitz.

Wichtige Daten fiir die Spendenwand:



Das Formular muss vollstiandig ausgefiillt und abgeschickt werden an:

spendenwand@svwimmer.de

L] Gewerbe (100€ pro Feld) O Privatperson (50€ pro Feld)

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Firmenname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Mobilfunknummer

EMail

Wunschfeld (1-117):

Text/Schriftzug auf dem

Magnet:

Laufzeit: L1 Jahr [ dauerhaft

Spendenquittung: Lia LI Nein

Einmaliger Sonderbetrag

als Spende:

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Sportverein Wimmer 1947 e V.
Anschrift des Zahlungsempfanger: KluferstraBe 16, 49152 Bad Essen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11SVW00001067353

Mandatsreferenz: Ich erméachtig/Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger Sportverein Wimmer 1947 e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich mein/ wir unser Kreditinstitut an, die vom
Sportverein Wimmer 1947 eV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/wir kénnen
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers:

StraBe und Hausnummer: PLZ und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC:

Datum und Ort Unterschrift


mailto:spendenwand@svwimmer.de

