
Antwortschreiben      Achtung:  Dieses Formular bitte ausdrucken, 
alle Felder korrekt und gut leserlich 
ausfüllen und per Fax oder per Post  an 
uns zurück senden! 

          
       Per FAX: 0 23 23 / 91 75 18 
An          

SC Westfalia 04 e.V. Herne        

z.H. Frau Andrea Wörmann      

Westring 260             

44629 Herne         
             
 

                
Einmalige Ermächtigung zum monatlichen Lastschrifte inzug 

 

����JA, ich helfe mit, ein wichtiges Stück Fußballtradi tion im Ruhrgebiet zu retten und unterstütze 
den SCW in der restlichen Saison 2009/2010 durch ei ne Spielerpatenschaft wie folgt.  
 
Ich kaufe deshalb ab November 2009 „Retter-Aktien“ wie folgt: 

 ����      ________ Stück a     250 Euro pro Monat = ___ _______ Euro pro Monat  

 ����      ________ Stück a     500 Euro pro Monat = ___ _______ Euro pro Monat  

 �    ________ Stück a  1.000 Euro pro Monat = _______ ___ Euro pro Monat  

 
Meine Spielerpatenschaft gilt ab November 2009 für die Dauer von ________ Monat/en.  
 
(bitte gewünschten Wert ankreuzen und die gewünschte Anzahl der monatlichen „Retter-Aktien“ und der Monate eintragen) 

 
 

���� Ich möchte keine Spielerpatenschaft übernehmen. Ab er ich möchte SC Westfalia Herne mit 
einer einmaligen Spende unterstützen. 
Ich spende für die Rettung des SCW einmalig _______ _____ Euro.  
 

Hiermit ermächtige ich den SC Westfalia 04 Herne e. V. widerruflich, den nachfolgenden Betrag 
wie angegeben zu Lasten meines Kontos durch Lastsch rift einzuziehen.  
 
Name, Vorname/Firma: ______________________________ __     Betrag: ______________ EURO 

Strasse:       ________________________________ 

Plz / Ort:       ________________________________  ����  monatlich 

Tel.-Nr.       ________________________________  ����  einmalig 

E-Mail:       ________________________________ 

Bankverbindung  

Name der Bank:      _______________________________ _ 

Kontonummer:      ________________________________  _________________________ 

Bankleitzahl:       _______________________________ _  Datum/Unterschrift des   
          Kontoinhabers, ggf. Firmenstempel 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf weist, besteht seitens des Kreditinstituts keine Ve rpflichtung zur Einlösung. Die 
dadurch entstehenden Kosten und Gebühren werde ich zusätzlich tragen. 

 
Die Beträge werden ausschließlich zur Aufrechterhal tung des Spielbetriebs der 1. Mannschaft des SCW in  der NRW-Liga, Saison 
2009/2010, verwendet. Bitte haben Sie Verständnis, dass wir Ihnen aus Datenschutzgründen nicht die Pat enschaft über einen 
bestimmten Spieler anbieten können.          


