
Förderkreis des Handballsports in Ismaning (FHI) e.V. 
c/o Andreas Pelger, Seidl-Kreuz-Weg 70, 85737 Ismaning 

E-Mail: vorsitzender@fhi-ismaning.de 
 
 

Spendenerklärung zum 
Century Club der Isardevils 

 
 
____________________________ ________________________  ________________________  
Name des Mitgliedes      Vorname       Geb.-Datum  
 
____________________________ ________________________ ________________________  
Straße        PLZ        Ort  
 
E-Mail ___________________________________________________________________________  
 
Ich erkläre hiermit meine jährliche Bereitschaft im Century Club des Förderkreis des Handballsports in 
Ismaning e.V. (FHI) mit einer Jahresspende von € 100 zu unterstützen.  
 
Zusätzlich bin ich bereit eine weitere Spende von € _____ zu einem Gesamtspendenbetrag von € _____ zu 
leisten. 
 
Feldnummer (1-100) :________________ 
Name auf dem Feld :________________ 
 
Dieses Formular, zusammen mit dem Abbuchungsbeleg der Bank, dient bis zu einem 
Gesamtspendenbetrag von €200 als Spendenbescheinigung. Bei jeder Summe darüber hinaus wird 
automatisch einen Spendenbescheinigung zugesandt. 
Die Jahresspende wird zum Eintritt und dann automatisch zum Anfang der Saison im September 
eingezogen. 
Der Austritt kann formlos via Email jeweils zum Ende des Kalenderjahres mit einer 1 Monatsfrist (also 
30.November) erklärt werden.  
 
______________________________ _________________________________________________  
Ort, Datum        Unterschrift  
 
 
Abbuchungsvollmacht  
Hiermit ermächtige ich den Förderkreis des Handballsports in Ismaning e.V. (FHI) die von mir zu  
entrichtenden Jahresspende bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend bezeichneten Kontos mittels  
Lastschrift einzuziehen.  
 
Jahresbeitrag: ________________________________________________________  
 
IBAN:  
 
Bankinstitut: _________________________________________________________  
genaue Bezeichnung des kontoführenden Bankinstituts  
Kontoinhaber ________________________________________________________  
 
Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden  
Bankinstituts keine Einlöseverpflichtung.  
 
______________________________ _________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 


