
Jugend-Förderverein Golfclub Brückhausen e.V., Holling 4, 48351 Everswinkel 
02582 / 56 45 – foerderverein@golfclub-brueckhausen.de  

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung 

___________________________________________________________________________ 
(Name) 

___________________________________________________________________________ 
(Anschrift) 

Geburtsdatum: ____________________ 

Telefon: ____________________ E-Mail: ___________________________

Ich beantrage ab dem Geschäftsjahr des Jugend-Fördervereins in 20___ die Mitgliedschaft 
entsprechend der Satzung. Die aktuelle Satzung in der Fassung vom 18.01.2021 wurde mir zur 
Verfügung gestellt und wird von mir als verbindlich anerkannt. 

Der Jahresbeitrag gemäß § 3 der Beitragssatzung wurde vom Vorstand für Mitglieder auf 50,- 
€ festgesetzt. Die Beitragsordnung des Fördervereins wurde mir übergeben. 

Ich ermächtige den Verein e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Jugend-Förderverein Golfclub Brückhausen 
e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Meine Bankverbindung lautet: 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________ 

Der Jahresbetrag ist, im Gegensatz zu den weiteren freiwilligen Zahlungen des Mitglieds an 
den Förderverein, nicht zum steuerlichen Abzug geeignet. 

______________________________ ____________________________ 
(Ort und Datum) (Unterschrift) 

Datenschutz 
Die vorgenannten Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benötigt 
und vertraulich verwendet, dies unter Beachtung der Vorgaben nach der DSGVO. 

Der Vorstand des Fördervereins nimmt hiermit den Aufnahmeantrag an: 

Alverskirchen , den ________________________________________________________ 
(Datum und Unterschrift Vorstand 
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