TSG Eintracht Plankstadt
TSG Eintracht Plankstadt

Stuhlpatenschaft    
Stuhlpatenschaft
                                                                                                                    
Name 
________________





Name
______________
Vorname
________________





Vorname
______________
Straße
________________ 





Straße
______________
Ort

________________





Ort

______________
Hiermit erkläre ich mich bereit





Hiermit erkläre ich mich bereit
die Patenschaft für 








die Patenschaft für
______Stuhl/Stühle







_______Stuhl/Stühle
à € 35,00 zu übernehmen.






a € 35,00 zu übernehmen.
Der Betrag soll von meinem Konto





Der Betrag soll von meinem Konto
Nr. __________   BLZ __________





Nr.__________  BLZ ___________
Bank _______________________





Bank ________________________
eingezogen werden.







eingezogen werden.
Datum: __________







Datum: ___________
Unterschrift: ________________




Unterschrift: ___________________
