
Patenschaft für die Fußballabteilung 

 

Eine Patenschaft für die Fußballabteilung? Was ist das denn schon 

wieder? 

Wir haben vor eine Tafel in Form eines Fußballplatzes (2000x1200mm) 

an die Außenwand der Umkleidekabine zu hängen. Auf dieser Tafel kann 

man seinen Namen „verewigen“. 

Ein Platz auf der Tafel kostet mindestens 20€/Jahr, wer möchte darf 

aber auch mehr geben ☺. Eine Wunschposition kann mit angegeben 

werden, es gibt aber keine Garantie diese auch zu bekommen. Wer 

zuerst kommt…. 

Das Geld wird dann jährlich innerhalb der Fußballabteilung 

ausgeschüttet, sei es z.B. als Zuschuss für Trikots in der Jugendabteilung 

oder Anschaffung besonderer Sportgeräte, die man immer schon einmal 

haben wollte.  

Neben dieser Tafel wird darüber hinaus bekannt gegeben, wofür das 

Geld ausgegeben wurde. 

 

Die 2. Seite einfach ausfüllen und dann z.H. der Fußballabteilung in die Poststelle werfen. 

Es wird immer zur neuen Saison (01.07.) eingezogen. 

 

 

 

 

 

 

 



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT FÜR WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN 

Hiermit möchte ich eine Patenschaft für die Fußballabteilung erwerben. 

Name auf der Tafel: _____________________________ 

Wunschposition: _____________________________ 

Jährliche Spendensumme:____________________€ (min. 20€) 

SG Bramsche e.V. 1966, Bramscher Str. 12, 49811 Lingen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00000699995 

Mandatsreferenz:  seperate Mitteilung vor erstmaligem Einzug 

Ich ermächtige ich die SG Bramsche e.V. 1966, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Bramsche e.V. 1966 auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

Straße und Hausnummer  

 

Postleitzahl und Ort 

 

ggf. E-Mail Adresse (für Vorankündigung der erstmaligen Lastschrift) 

 

 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

D E   _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _   

IBAN 

 

 

Datum, Ort und Unterschrift  

 

 

Nur bei  Minderjährigen: 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für 

 

 

VORNAME UND NAME 
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Gemeinsam sind wir stark!!! 


