
MTV Braunschweig Handball GmbH
Amtsgericht Braunschweig | HRB 210649  
Steuernummer: 14/204/31010

Bank:	 Braunschweiger Landessparkasse 
IBAN:	 DE53 2505 0000 0201 9587 66 
BIC:	 NOLADE2HXXX

Geschäftsführer: Stephan Kohn
Telefon: 0171 3128918
Mail: kohn@mtv-handball.com

PAKETPREIS: 111 €

WER WOLLTE NICHT SCHON EINMAL  
TRIKOTSPONSOR  

(S)EINES BUNDESLIGATEAMS SEIN?

Ob 2. oder 3. Liga - die Bundesliga-Handballer des MTV lassen 
diesen Traum für 222 Fans wahr werden. Mit einer speziellen 
Technik werden fortlaufend 222 komplette Namen vielfach als 
Muster auf alle Spielertrikots gedruckt.

Die Fans sind aber somit nicht nur „Teil ihres Teams“ auf dem 
Spielfeld, der MTV präsentiert seine treuesten Anhänger auch in 
der Halle auf einer großen Tafel im Eingangsbereich sowie auf 
der vereinseigenen Homepage.

Und noch ein ganz besonderes Bonbon erwartet diese Fans: Je-
der von ihnen erhält die neue „Löwen-Card“, die zusätzlich at-
traktive Vergünstigungen bei Partnern der MTV Handballer ga-
rantieren. Mit dem Fitnessland, VEROMODA und JACK&JONES 
engagieren sich bereits langjährige Sponsoren zum Start – weite-
re sollen folgen.

CHEVRON-CIRCLE-RIGHT	 Euer Name/Firmenname auf dem Trikot der  

1. Herren (mind. einmal zu sehen)

CHEVRON-CIRCLE-RIGHT	 Euer Name auf der „Trikot-Löwen“-Tafel  

sowie Homepage des MTV

CHEVRON-CIRCLE-RIGHT	 Personalisierte Löwen-Card mit  

weiteren Vorteilen

INKLUSIVLEISTUNGEN

Bitte das angegebene SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite ausfüllen!

AKTION
„TRIKOT-LÖWEN”

Name:

Vorname

Straße:

PLZ/Stadt:

Geburtsdatum:

Mail:

Telefon:

Wunschname  
für Trikot: 
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Ich/Wir ermächtige(n)� [Name des Zahlungsempfängers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

� [Name des Zahlungsempfängers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut  
vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)]

        

[Kreditinstitut] 

[IBAN]

        

[Ort, Datum]						�       [Unterschrift (Zahlungspflichtiger)]

Die Vereinbarung kann vor jeder neuen Saison bis zum 01.05. jeden Jahres schriftlich gekündigt werden.

Der Betrag wird zum 01.08. jeden Jahres eingezogen.

AKTION
„TRIKOT-LÖWEN”

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT
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