" HANDBALL |

Herzlich Willkommen in der Handballabteilung

vom TuS Felde!

Seien Sie dabei und férdern Sie gemeinsam mit uns die erfolgreiche
Jugendarbeit in der Handballabteilung des TuS Felde.

Die Mitgliedsbeitrage im TuS Felde sind im Vergleich zu anderen Vereinen
sehr ginstig, decken auch schon eine gute Bandbreite unserer Arbeit ab,
jedoch méchten wir die Qualitét und Sozialarbeit im Jugendbereich
weiter verbessern und ausbauen, um allen Spielern/innen, Trainer/innen
und Schiedsrichter/innen ein noch interessanteres und vielfdltigeres
Erlebnis im Sport bieten zu kénnen.

Unterstitzen Sie bitte durch ihren Spendenbeitrag verschiedene
Aktivitaten rund um den Handball:

=> individuelle, leistungsbezogene Férderung der Spieler/in
=>» Zusdtzliche Ausbildung von Schiedsrichter/innen und Trainer/innen

= Teamgeistforderung (auBersportliche Aktivitdten, Besuch von
Turnieren und Events, ...)

=>» Trainingslager/Camps
=> Trainingsmaterialien

=» Besetzen aller Altersklassen

Mit bereits 3 € pro Monat fir ein Jahr kénnen sie uns schon stark
unterstitzen! - Gerne dirfen Sie aber auch mit einem héheren Betrag
dabei sein - Vielen Dank fiir ihre Unterstiitzung.

Das nachfolgende SEPA-Lastschriftmandat schicken sie bitte via Email an:
leitung@tusfelde-handball.de oder als Ausdruck bei den Trainer/innen abgeben.

www.tusfelde-handball.de
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Mir ist bekannt, dass der Spendenbeitrag in Hohe von 3€ monatlich als
Jahresbeitrag von 36€ jahrlich eingezogen wird. Ein Widerruf kann nur
schriftlich erfolgen.

Ich/wir ermdchtige/n der “Jugendarbeit Handballabteilung des TuS Felde e V.”,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der “Jugendarbeit
Handballabteilung des TuS Felde e.V.” auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinen/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

|:| Ja, ich méchte gerne einen héheren Betrag spenden, in Hohe von € jahrlich.

Kontoinhaber/in:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN:

Kreditinstitut:

BIC:

Datum und Unterschrift Kontoinhaber/in

www.tusfelde-handball.de
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