
FC Phönix Würm e.V. | Ritterstraße 9 | 75181 Pforzheim

G Ö N N E R

FC
 P

HÖ
N1X WÜRM

 e.V
. Gönner 100

Hiermit erkläre ich mich als Gönner/in des FC Phönix Würm e.V., Ritterstr. 9 

75181 Pforzheim, ab dem ________________________________ 

und spende € 10,-- p.a.

Name:		  ______________________________________

Vorname:		  ______________________________________

Straße:		  ______________________________________

PLZ/ Wohnort:	 ______________________________________

Geb.-Datum:		  ______________________________________ 

Vermittler:		  ______________________________________

                                                         ________________________

                                                                                      (Unterschrift)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verein FC Phönix Würm e.V., Ritterstr. 9,

75181 Pforzheim, den oben genannten Betrag jährlich von meinem

Konto Nr.:			   ______________________________________

Kontoinhaber:		  ______________________________________

Kreditinstitut:			   ______________________________________

BLZ :				    ______________________________________

Verwendungszweck:		 Gönner 100

abzubuchen. Dies gilt auch für Gebühren aufgrund einer Rücklastschrift.

                                                      __________________________

                                                                                     (Unterschrift)


