
THCAB Förderer Hockey e.V.

Spendenformular 

Betrag in Euro

Name/Firma

Straße, Hausnr.

Adresszusatz

Postleitzahl, Stadt

E‐Mail

Telefon

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Anmerkung

angewiesen, die von dem THCAB Förderer Hockey e.V. auf das Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

  mangels  Deckung  oder  unberechtigtem  Widerspruch  werden 
Rücklastschriftkosten in Höhe von € 4,50 in Rechnung gestellt. 

Ort, Datum, 
Unterschrift 

Bitte ausgefüllt an den THCAB Förderer Hockey e.V. zurücksenden. Entweder per Post oder E‐Mail 

Postanschrift   

E‐Mail   

Bankverbindung 

THCAB Förderer Hockey e.V. 
c/o Tobias Wiechmann 
Eimsbütteler Chaussee 44  
20259 Hamburg  

info@thcabfoerderer.de 

IBAN: DE34 8306 5408 0005 2980 59 

Hiermit spende ich dem THCAB Förderer Hockey e.V. einmalig den nachfolgenden Betrag:

Hiermit ermächtige/n ich/wir den THCAB Förderer Hockey e.V., einmalig den oben
angegebenen Spendenbeitrag vom vorgenannten Konto einzuziehen. Zugleich wird das Kreditinstitut

Bei Rückgabe der Lastschrift
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