Olympischer Fechtclub Bonne. V.
im Bundes- und Landesl eistungszentrum Fechten in Bonn
im Olympiastitzpunkt Rheinland

Einverstindnis-Erklarung Aktion Meilenstein

Ich bin / Wir sind bereit, die Fechterlnnen des OFC Bonn in ihren sportlichen Zielen zu unterstiitzen
und zwar bis auf weiteres mit einem jahrlichen Betrag von .................. Euro (mindestens 100,00 €)

Mit der EDV-gemaRen Verarbeitung meiner Daten bin ich, soweit dies zur sachgerechten
Durchfihrung der Aktion Meilenstein-Verwaltung erforderlich ist, einverstanden.

Bitte in Druckschrift ausfullen:
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o) Ich / Wir iberweisen direkt nach Absenden der Einverstandnis-Erklarung und richten ab
nachstem Jahr einen Dauerauftrag ein, jahrlich zum 15. Marz.

o Ich / Wir ermachtige(n) hiermit den OFCB auf dem beigefiigten SEPA-Lastschriftmandat, den
gegeniliber dem OFCB zugesagten Spendenbetrag zu Lasten des angegebenen Girokontos mit
Lastschrift einzuziehen. Es wird jahrlich abgebucht (Marz)

Die Aktion Meilenstein wurde 2009 ins Leben gerufen, um junge Leistungsfechterlnnen auf dem Weg
zu ihrem grofRen Ziel ,,Olympia 2012“ finanziell zu unterstiitzen. Der Vorstand des OFC Bonn fiihrt
diese grolRartige Idee seidem fort und mochte sie ausbauen. Denn jeder Fechter, ob groR oder klein,
hat seine Ziele! Die Umsetzung dieser Ziele méchten wir mit einer fundierten Arbeit im Verein
bestmoglich unterstitzen.

Wenn Sie mit unseren Trainern und der Vereinsarbeit zufrieden sind, wiirden wir uns freuen, wenn
Sie mit einem Forderbeitrag ab 100,00 € jahrlich unsere jungen Fechterlnnen in der Verwirklichung
ihrer sportlichen Ziele unterstiitzen konnten. lhre Spende kommt im OFC Bonn in vollem Umfang der
Forderung des Sports zu Gute; Sie erhalten unaufgefordert eine Spendenbescheinigung. Als Dank
wird ein Meilenstein mit Ihrem Namen an unsere Meilensteinwand am Eingang des Fechtzentrums
angebracht.1 Hierflr hat sich eine Firma gefunden, die die Steine umsonst liefert.

je lhre Spende nicht publik machen wollen, bitte mitteilen, da je keinen Meilenstein win

Konto-Nr.: 333 004 76 - Sparkasse KoelnBonn - BLZ: 370 501 98
IBAN: DE 83 3705 0198 0033 3004 76 - BIC: COLSDE33

Steuer-Nr.: 205/5767/0488 - Umsatzsteuer-ID: DE 275.528.790




SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Olympischer Fechtclub Bonn e. V.
Am Neuen Lindenhof 2 | 53117 Bonn | Deutschland

DEol ZzZododoB4B263 [ ]

Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

Olympischer Fechtclub Bonn e. V.
Am Neuen Lindenhof 2

53117 Bonn

Deutschland

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

recurrent payment one-off payment

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt / unique mandate reference - to be completed by the creditor

Zahlungspflichtiger / debtor name

Zahlungspflichtiger Strasse und Hausnummer / debtor street and number

Zahlungspflichtiger PLZ und Ort / debtor postal code and city

Zahlungspflichtiger Land / debtor country

Zahlungspflichtiger IBAN / debtor IBAN

Zahlungspflichtiger SWIFT BIC / debtor SWIFT BIC

Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Vereinbarung mit / this mandate is valid for the agreement with

Ich ermachtige (Wir ermé&chtigen) Olympischer Fechtclub Bonn e.

V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von Olympischer Fechtclub Bonn e. V. auf
mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Aktion Meilenstein

By signing this mandate form, | (we) authorise Olympischer
Fechtclub Bonn e. V. to send instructions to my (our) bank to
debit my (our) account and my (our) bank to debit my (our)
account in accordance with the instructions from the creditor
Olympischer Fechtclub Bonn e. V..

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of
the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my (our) financial
institution apply.

Ort / location Datum / date

Unterschrift(en) / signature(s)

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.eu
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