
SPONSORING

SEPA-Lastschriftmandat

Vorname und Name/Firma

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Name des Kreditinstituts BIC

Ort und Datum Unterschrift des/der Zahler(s)

DE

1. FC Altdorf 
Sponsoring
Weidentalstraße 10
90518 Altdorf 

Gläubiger-Indentifikationsnummer: 					     Mandatsreferenz:	

DE51ZZZ00000357757						     wird mit der 1. Abbuchung mitgeteilt 

Ich ermächtige den 1. FC Altdorf e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. FC Altdorf e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis:		

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen.

JA, ICH WERDE SPONSOR  
beim 1. FC Altdorf e. V. und buche folgendes Angebot:

FC-AKTUELL

BANDENWERBUNG

INTERNET

w w w. f c - a l t d o r f. d e    |    s p o n s o r i n g @ f c - a l t d o r f. d e

Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten: Ich willige hiermit ausdrücklich ein, dass der 1. FC Altdorf e. V. meine bei Abschluss des Sponso-
rings angegebenen Daten sowie diesbezügliche Änderungen (z. B. Name, Adresse, Bankverbindung) wie auch Daten, die bei der evtl. Nutzung von Dienstleistungen 
anfallen, über die Vertragslaufzeit hinaus bis zu meinem Widerruf, in schriftlicher Form an den Vorstand, zu Marketingzwecken nutzt und mich zu diesem Zweck per 
Post, E-Mail, Telefon und SMS kontaktieren darf, um mich über Aktuelles rund um den 1. FC Altdorf zu informieren. 
Alle Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.fc-altdorf.de. Ich kann diese Einwilligung jederzeit, auch teilweise, schriftlich an den Vorstand widerru-
fen, per E-Mail unter sponsoring@fc-altdorf.de oder per Post an: 1. FC Altdorf e.V., Sponsorenverwaltung, Weidentalstraße 10, 90518 Nürnberg
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