
            Sponsoring Kooperation Partnerschaft 
 

 

Name, Vorname 

Anschrift 

 

Telefonnummer:     Email-Adresse: 

Geburtstag: 

Paketauswahl 

 Paket 1: Schnelle Mitte 

   1 Seite   1/2 Seite  1/3 Seite 

 Paket 2: Halbzeit 

   1 Jahr   2 Jahre   3 Jahre 

 Paket 3: Trainingseinheit (wenden Sie sich bitte an den aufgeführten Kontakt) 

 Paket 4: Mannschaftskapitän (wenden Sie sich bitte an den aufgeführten Kontakt) 

 Sonstige: Siebenmeter (wenden Sie sich bitte an den aufgeführten Kontakt) 

Club 100 (wird per Einzugsermächtigung jährlich abgebucht; bitte Einzugsermächtigung  zusätzlich ausfüllen) 

Ich möchte Mitglied im Club 100 werden als 

Privatperson (Mindestbetrag jährl. 50 €) 

Geschäftsperson (Mindestbetrag jährl. 100€) 

Und steige mit folgendem Betrag ein: 

Ja, Ich möchte per Newsletter über Neuigkeiten bei der HSG Grünberg / Mücke 

informiert werden. 

Email-Adresse: 

Ja, Ich möchte auf der Homepage www.hsg-gruenberg-muecke.de 

mit meiner Firmenadresse verlinkt werden 

namentlich erwähnt werden 

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an André Walter, Email-Adresse: vorsitzender@hsg-

gruenberg-muecke.de. Schicken Sie uns Ihren Rücklauf gerne an diese Email-Adresse oder 

per Post an: André Walter, Gerichtsstraße 8, 35305 Grünberg. 

Ich bin damit einverstanden, dass die HSG Grünberg / Mücke mir eine jährliche Rechnung über den 

jeweiligen Sponsoring Betrag ausstellt. Das Arrangement verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn 

nicht drei Monate vor Vertragsverlängerung gekündigt wird. 

Datum, Unterschrift ____________________________________ 



            Sponsoring Kooperation Partnerschaft 
 

 

Club 100 Einzugsermächtigung 

Hiermit berechtige ich die HSG Grünberg / Mücke meinen Mitgliedbeitrag zum Club 100 von 

folgendem Konto einzuziehen. Die Abbuchung ist erkennbar an der Gläubiger-Nr. 

DE84ZZZZ00002012565.  

Name, Vorname*: 

Firmenname: 

Name Kreditinstitut*: 

Zahlungsbetrag*: 

IBAN*: 

BIC*: 

Kontoinhaber / in*: 

 

Abbuchungen erfolgen jährlich im 3. Quartal. 

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung 

aufweisen und entstehen dem Verein durch Zahlungsverweigerung des kontoführenden 

Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Die 

Einzugsermächtigung ist bis auf Widerruf unter Beachtung der dreimonatigen 

Kündigungsfrist gültig. 

 

*müssen ausgefüllt werden. 

 

 

Datum, Unterschrift _____________________________________ 
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