
 
 
 
 
 
c/o TSV Schäftlarn, Wangener Weg 17, 82069 Schäftlarn   
 
 
 
 

___________________________________________________________________________ 

Förderverein Jugendfußball Schäftlarn e.V. 
Sitz: Schäftlarn 
c/o TSV Schäftlarn, Wangener Weg 17, 82069 Schäftlarn 
Vereinsregister: AG München, VR 206709 
1. Vorsitzender: Thomas Grauel 
2. Vorsitzender: Ralf Scheidler 

 

 
Bankverbindung: 
Raiffeisenbank Isar-Loisachtal eG 
IBAN: DE34 7016 9543 0000 0521 08 

 

 

Spendenzusage  

Ich unterstütze den Förderverein Jugendfußball Schäftlarn e.V. und spende 

_____________ EUR 

� jährlich (fällig jeweils am 01.09.) 

� halbjährlich (fällig jeweils am 01.03. bzw. 01.09.) 

� einmalig (sofort fällig). 

 

Name, Vorname ___________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer ___________________________________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________________________________________ 

IBAN ___________________________________________________________ 

Name der Bank ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum* ___________________________________________________________ 

Tel. *  ___________________________________________________________ 

E-Mail* ___________________________________________________________ 

* = freiwillige Angaben 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Förderverein Jugendfußball Schäftlarn e.V. den Spendenbetrag von meinem Kon-
to mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Ju-
gendfußball Schäftlarn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gläubiger-
Identifikationsnummer DE43ZZZ00001932696. Ihre Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

____________ _______________________________ 
Datum Unterschrift  


