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HSG 100er Club - Zur Forderung des Handballsports in Dreieich

Der HSG 100er Club wurde ins Leben gerufen, an dem sich Unternehmen, Selbstandige,
Freiberufler und auch Privatpersonen beteiligen k&énnen, um auch in Zukunft den Handball-
sport in Dreieich zu férdern und zu sichern. Die Ziele die wir mit dem Club verfolgen sind

* ein breites Angebot im Jugendbereich fir Kinder und Jugendliche — verbunden mit
echter Talentférderung — und

¢ die qualitative Weiterentwicklung der aktiven Mannschaften als Perspektive fur unsere
Jugendlichen.

Mit einer j@hrlichen Spende von 100,- € einmalig, oder aber bis auf Widerruf, kbnnen Sie
unsere Ziele unterstitzen.

Jedes 100er Club Mitglied erhdlt seinen Platz auf unserem ,,Rollo-Handballfeld", welches im
Foyer bei unseren Heimspielen der Hans-Meudt-Halle und online unter www.hsg-dreieich.de
seinen besonderen Platz hat.

Vielen Dank fur lhre UnterstGtzung, Ihre HSG Dreieich

Beitrittserklarung zum HSG 100er Club: Ich/wir erklére(n) uns bereit € zur Férderung
bzw. UnterstUtzung des Handballsports in Dreieich [ einmalig

O bis auf Widerruf
gegen Erhalt einer Spendenbestatigung zu spenden.

Firma Name, Vorname
StraBe Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Mail

Zahlungsart: [0 Barzahlung an

Name des Empféngers
1 Uberweisung auf Konto IBAN: DE86506521240045114535 bei der
Sparkasse Langen-Seligenstadt, BIC: HELADEF1SLS

[ Einzugsermdachtigung
(bitte hierzu um die Auftragserteilung auf der 2. Seiten)

GewuUnschter Name auf
dem Rollo-Handballfeld:

ondb

Ort, Datum und Unterschrift

HSG-Dreieich, Postfach 401373, PLZ 63278, Dreieich Hs&

Dieses Schreiben wurde elekironisch erstellt und ist auch ohne Unterschrift gultig. O"e'l@
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SEPA-Lastschriftmandat

Handballspielgemeinschaft Dreieich,
Postfach 401373,
63278 Dreieich

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE8777Z00001379489

Mandatsreferenznummer:

Ich ermdchtige die Handballspielgemeinschaft Dreieich, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der i
Handballspielgemeinschaft Dreieich auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betfrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber

StraBe und Hausnummer

Postleizahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

BAN o9t
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Datum, Ort und Unterschrift
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