Bon de soutien Lyon Handball

Mes cooordonnées :

Mme / M, Entreprise :

Prénom : Nom :

Adresse :

Code Postal - Ville : (‘\
Tel: Mail :

Choix de soutien: Mécénat Sponsoring
Niveau de soutien :

Soutien 13eme Homme
e Montant : € e Montant: €
Je souhaite recevoir des informations du Lyon
Supporter Handball par :
e Montant: € 1 Mail "] Courrier [ | Pasintéressé

informatique et liberté en vousadressant a notre siege, vous disposez d'un droit d'acces, de suppresssion

I Les informations vous concernant sont réservées a l'usage exclusif du LHB. Conformément a la loi
et de rectification de ces données.

Ma Banque :
Ftablissement : BIC: LI I

Adresse :
Code Postal : Ville :

IBAN LI I
HERREEERRREEE

En signant ce formulaire de mandat, j'autorise le Lyon Handball a envoyer des instructions a ma
banque pour débiter mon compte et a ma banque a débiter mon compte conformément aux

I instructions du Lyon Handball. Je bénéficie aussi du droit d'étre remboursé par ma banque selon les
conditions décrites dans la convention que j'ai passé avec elle. Une demande remboursement doit étre
présentée dans les huits semaines suivant la date de débit de mon compte pour un prélévement
autorisé.

Signature du sponsor et la Signature du représentant du
date Lyon Handball

2 59, rue Bechevelin, 69002 Lyon
in 4

https://lyonhb.clubeo.com


https://lyonhb.clubeo.com/
https://www.instagram.com/
https://www.facebook.com/LyonHandball
https://www.linkedin.com/company/lyon-handball
https://twitter.com/lyonhandball

