Bayerische Sportstiftung, Georg-Brauchle-Ring 93, D-80992 Muinchen

SPORTALUMNI-PROGRAMM SPORTSTIFTUNG

MEINE SPENDE AN DIE BAYERISCHE SPORTSTIFTUNG
Ja, ich méchte die Athleten der Bayerischen Sportstiftung unterstitzen und spende daher gerne.

Name, Vorname *

ICH ZAHLE *: (bis auf Widerruf)
O einmalig QO jahrlich ab sofort O jahrlich ab (Datum eintragen)

HOHE DER SPENDE *: (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. den Betrag selbst bestimmen)
Os50-€ O100-€ O250.-€ (O500-€ O 000 .-€ (Wunschbetrag eintragen)

ZAHLUNGSART *:

PER UBERWEISUNG

O Ich zahle per Uberweisung mit dem Vermerk.,Sportalumni-Programm" auf folgendes Konto ein:
Bayerische Sportstiftung, Stadtsparkasse Minchen
IBAN DE78 7015 0000 0000 6662 22, BIC SSKMDEMMXXX

SEPA-LASTSCHRIFT
O Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats fiir:
Bayerische Sportstiftung, Adresse w.o.,Glaubiger-ID: DE10Z2ZZ200002386474
Die Mandatsreferenz-Nummer wird lhnen separat mitgeteilt.
Ich/Wir ermachtige(n) die Bayerische Sportstiftung unseren/meinen Spendenbetrag vom u.a. Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Bayerischen Sportstiftung auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich/Wir
kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Nur bei Auswahl SEPA bitte Bankdaten eintragen:

Name des Kontoinhabers

IBAN Geldinstitut

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Die von mir im Folgenden (s. Seite 2) angegebenen Daten dienen lediglich interner Zwecke. Sie werden
in der Datenbank der Bayerischen Sportstiftung verarbeitet und verwaltet. Sie werden nicht an Dritte
weitergegeben.

Ort, Datum * Unterschrift *
Information zum Erstellen einer digitalen
Unterschrift
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https://bayerische-sportstiftung.de/wp-content/uploads/2026/01/Info-digitale-Signatur.pdf

SPORTALUMNI-PROGRAMM

Datenblatt (* Pflichtfelder miissen ausgefiillt werden.)

‘ Frau O

Mann O

divers O

Titel

Name *

Vorname *

Geburtsdatum

StralRe, Hausnr. *

PLZ, Ort *

Telefonnummer

Mobilnummer

E-Mail-Adresse

SPORTSTIFTUNG

Bitte schicken Sie die Spendenquittung an folgende Adresse (falls Adresse von oben abweicht):

Firma

Name

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Anmerkungen:

Formular senden (E-Mail)
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