
 

______________________  „FÖRDERKREIS 1899“ ______________________ 

Die/Der Unterzeichnende sieht im Team Fußball eine besonders förderungswürdige 

Sportart in und um Trittau und erklärt sich daher mit ihrer/seiner Unterschrift bereit einen 

Spendenbeitrag in Höhe von: 

monatlich: O 5,00 € O 10,00 € O 18,99 € O 25,00 €   

zu entrichten und so die Arbeit des Team Fußball des TSV Trittau v.1899 e.V. für unsere 

Jugendarbeit und der Lizenzierung von Trainern zu unterstützen.  

Vorname: ...............................................................................................................  

Nachname: ...............................................................................................................  

Geburtsdatum: .......................................................  

Straße: ............................................................................................................... Hausnr.: .............. 

PLZ: ......................... Wohnort: .......................................................................................................  

eMail: ...............................................................................................................................................  

Telefon: ...........................................................................................................................................  

E r k l ä r u n g:  Ich bin bis auf schriftlichen Widerruf bereit, den o.a. Spendenbeitrag zu leisten und 

bitte um  

O quartalsweise  oder  O jährliche (Ende Mai) 

Abbuchung von meinem u.a. Bankkonto per SEPA-Lastschriftverfahren. 

 O Ja, ich möchte an die o.a. Adresse eine Spendenbescheinigung nach einem Jahr erhalten! * 

___________________________________________________________________________ 

Bankverbindung  

Bankbezeichnung: ..........................................................................................................................  

IBAN: DE ........................................................................................................................................  

Ich erteile mit meiner Unterschrift eine Bankeinzugsvollmacht ab dem .........................................  

TSV Trittau / Fußballsparte den ..............................  

Unterschrift des o.a. Spenders .........................................................  

Ich wurde durch ............................................................. für den „Förderkreis 1899“ geworben!  

TSV Trittau von 1899 e.V. Im Raum 25, 22946 Trittau Telefon: 04154 4644 
 
1. Fußball-Obmann Lars Auerbeck Mail: l.auerbeck@tsvtrittau-fussball.de     
 * erst ab einer Summe von 250,- € im Jahr möglich.      
 - der o.g. Förderer hat freien Eintritt zu allen Heimspielen der 1.Herrren    
 - Vergünstigungen bei unseren Partnerbetrieben. 
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