
Vereinsregister-Nr. beim AG Siegburg: VR 2949                 Kreissparkasse Köln   
Gläubiger-ID: DE71ZZZ00000230812                  IBAN: DE69370502990062002347  
Email: info@fc-niederkassel.de Internet:  www.fc-niederkassel.de BIC: COKSDE33    

             

Der FCN baut – bauen Sie mit…! 
 

 

Name/Firma: ______________________________________________________ 
 
 

Anschrift: _________________________________________________________ 
 
Die o. g. Person/Firma erwirbt _____ symbolische Bausteine zum Preis von 20 Euro je Baustein 
und unterstützt damit den Neubau des Vereinsheimes/Verkaufshauses am Sportplatz Spicher 
Straße in Niederkassel. 

Eine offizielle Spendenbescheinigung wird an die o. g. Person/Firma ausgestellt.  
(Bei einer Spende von bis zu 100 Euro reicht die Kopie des Kontoauszugs für die Einkommensteuererklärung!) 
Der 1. FC Niederkassel 1920/2010 e. V. verpflichtet sich die o. g. Person/Firma auf einer 
Spendentafel im neuen Vereinsheim zu veröffentlichen. Außerdem wird der Spender auf der 

Homepage genannt (Bitte streichen, falls eine namentliche Nennung nicht gewünscht ist!). 
 

Folgende Baustein-Nr. wird/folgende Baustein-Nrn. werden erworben:   

    
        ________________________________________ 
 

Zahlungsart:   ◦ Bar 

   ◦ Bankeinzug 
   (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift                     Bei Minderjährigen: Unterschrift der ges. Vertreter 

 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE71ZZZ00000230812 

Mandatsreferenz: Mandatsreferenz ist die jeweilige Bausteinnummer. Beim Kauf mehrerer Bausteine ist die Mandatsreferenz die kleinste Bausteinnummer. 
 

Ich ermächtige den 1. FC Niederkassel 1920/2010 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom 1. FC Niederkassel 1920/2010 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 meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende und einmalige Zahlungen 

  

Kontoinhaber  
Straße und Hausnummer  
Postleitzahl und Ort  
IBAN  
BIC (8 oder 11 Stellen)  
 
 

 
 
 

____________________________________________________________ 

Ort, Datum                Unterschrift des Kontoinhabers 

Jugend 
1. Fußballclub Niederkassel 1920/2010 e. V. 
Postfach 1221, 53853 Niederkassel 

mailto:info@fc-niederkassel.de
http://www.fc-niederkassel.de/

