Bitte fUllen Sie dieses Formular aus und geben Sie dieses ausgefullt und unterschrieben bei einer der genannten
Anlaufstellen (Geschaftsstelle, Platzwart) ab -oder einfach per Fax an: 0911-81 562 95

Der VL Nuirnberg e.V. bietet den symbolischen Kauf einer Parzelle des neuen Kunstrasenplatzes auf dem VfL
Sportzentrum in Nurnberg an der Salzbrunner Strasse an. Jeder Spender wird mit seiner Parzelle auf einer groBen,
hochwertigen Spendentafel veréffentlicht, ebenso auf der vereinseigenen Homepage im Internet. Jedem Spender wird ab

einer Hohe von 50,--€ (falls gewunscht) eine steuerlich abzugsfahige Spendenquittung ausgestellt.

Vorname:

Nachname:

StraBe:

Hausnummer

PLZ:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Meine/Unsere Spende soll anonym bleiben:

O Ja Ihre Spende wird somit nicht veréffentlicht.

O Nein lhre Spende wird auf unserer Spendentafel veréffentlicht.
Mein gewlnschter Text fir Spendentafel

Geben Sie hier an, welcher Text auf der Spendentafel veréffentlicht werden soll.

Auswahl der Parzellen aus den verschiedenen Kategorien
Bitte kreuzen Sie an, welches Rasenstlick Sie mdchten und tragen Sie ggf. die Anzahl ein. Ermittlung Gesamtpreis: Gewlinschte Anzahl

x angegebener Einzelpreis
Elfmeterpunktlinkszu-400,—-€ VERKAUFT
Elfmeterpunkt rechts zu 400,--€

AnstoBpunkt zu 400,--€

L-AnstoBkreis-obenlinks zu150,-€-VERKAUFT

s AnstoBkreis oben rechts zu 150,--€

s AnstoBkreis unten links zu 150,--€

Ya AnstoBkreis unten rechts zu 150,--€

Anzahl ....... gm normales Spielfeld zu je 5,--€

Anzahl ........ gm Strafraum (,Sechszehner®) zu je 10,--€ je m?
Anzahl ........ gm Mittellinie zu je 15,--€/m?2

Anzahl ........ gm AuBenlinie zu je 15,--€/m?

Anzahl ........ gm Fanfmeterraum zu je 20,--€ je m?

O0OO0OO0OO0OOOOOOOO0

O Ich werde den ermittelten Férderbetrag in Hohe von ...... € auf das Bankkonto des VfL Nlrnberg tGberweisen:

Konto: 1324730 bei der Sparkasse Nirnberg, BLZ 760 501 01

O Hiermit erm&chtige(n) ich/wir widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Férderbetrag in Héhe von ...... € wegen des
Erwerbs von symbolischen Parzellen bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn
mein Konto nicht ausreichend gedeckt ist, ist mein Geldinstitut nicht verpflichtet, den Betrag einzulésen.

Name des BankinStitutS  .....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiieriin i rssnnerannnsrnnnsrannnrannnns
Bankleitzahl: e rr e e e
Q0 1 (o 1 1 1 -

KONtOINNa D :

Bitte geben Sie hier den Kontoinhaber an, falls dieser von den zuvor genannten Daten abweicht.

Unterschrift



