Eintragung fur eine Torspende an die 1. Mannschaft von DJK SV Phonix Schifferstadt (* Pflichtfelder):

Vorname*

Nachname*

E-Mail*

Mein Spendenbetrag in EUR pro Tor*

Ich méchte spenden per* |:| Bankuberweisung

[ |Barzahlung

Mein Name darf in einem Beitrag des Vereins oder in sonstigen Medien (bspw. Zeitungsartikel) als
Spender (ohne Betrag!) genannt werden*: [ |Ja

|:| Nein

Spendenbescheinigung gewunscht*? |:|Ja

|:|Nein
Wenn eine Spendenbescheinigung gewtinscht ist - Adressdaten wie folgt:

Stral3e + Haus-Nr.*

PLZ*

Ort*

Ort, Datum Unterschrift




