
 

 

 

 

Sportstiftung Saar 
Hermann-Neuberger-Sportschule 4 
66123 Saarbrücken 
 

Meine Spende an die Sportstiftung Saar 

 

Firma   

Vorname   Nachname   

Position   Geburtsdatum   

Straße   

PLZ   Ort   

Telefon   E-Mail   

 

Hiermit unterstütze ich die Ziele der Sportstiftung Saar und möchte als Förderer mitwirken. 

Wir zahlen jährlich halbjährlich monatlich einmalig 

einen Betrag von   Euro (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. den Betrag selbst bestimmen). 

 

☐ Die Zahlung erfolgt per Bankeinzug. Hiermit 

ermächtigen wir die Sportstiftung Saar den oben 

genannten Betrag nach der angegeben Zah-

lungsweise abzubuchen. 

 

Name des Kontoinhabers 
 

Geldinstitut 
 

IBAN 
 

BIC 
 

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

 

☐ Wir zahlen per Überweisung mit dem Vermerk 

„Spende zur Sportstiftung Saar“ auf folgendes 

Konto: Sportstiftung Saar, Sparkasse Saarbrü-

cken, IBAN: DE 96590501010000007799,       

BIC: SAKSDE55XXX 

Einverständniserklärung 

Die von uns im Folgenden angegebenen Daten 

dienen lediglich interner Zwecke. Sie werden in 

der Datenbank der Sportstiftung Saar verwalten 

und nicht an Dritte weitergegeben. 

 

   
Datum Unterschrift
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