
Verein zur Förderung der Jugendarbeit im GCaS e.V 

Verein zur Förderung der Jugendarbeit im GCaS e.V. 
Am RiesenbeƩ, 21521 Dassendorf 

E-Mail: jfvgcsw@gmail.com 
Vorstand: MarƟn Sika, Jan-ChrisƟan Minners, OƩo Raffalt 

Amtsgericht Lübeck VR 3834 HL 
Konto Sparkasse Holstein, IBAN: DE93 2135 2240 0179 1169 34, BIC: NOLADE21HOL 

 

 

BeitriƩserklärung zur Unterstützung des Jugendfördervereins 
 

❑  Hiermit trete ich dem Verein zur Förderung der Jugendarbeit im GCaS e.V. („JFV“) bei. 
❑  Ich bin bereits Mitglied im Golf-Club am Sachsenwald e.V. und wünsche, dass meine 
              Mitgliedsdaten vom Golf-Club an den Jugendförderverein weitergeleitet werden dürfen. 
              (dann reichen Name und Vorname sowie die UnterschriŌen)  
❑  Ich bin kein Mitglied im Golf-Club am Sachsenwald e.V. oder wünsche, dass folgende  
              Mitgliedsdaten verwendet werden: 

 
Name: ______________________________ Vorname:  ______________________________ 

AnschriŌ:__________________________________________________________________________ 

   :_______________________________  :_______________________________  

 
❑ Ich zahle den jeweiligen Mindest-Mitgliedsbeitrag (derzeit jährlich EUR 50,00). 
❑ Ich zahle einen erhöhten Mitgliedsbeitrag von jährlich EUR ……………. 
❑ Spende 
Ich möchte eine einmalige Spende leisten von EUR ……………. 
❑ Ich werde die Spende überweisen 
(Hinweis: Eine Spendenbescheinigung wird umgehend erteilt.) 

Mit meiner UnterschriŌ sƟmme ich auch der Verarbeitung und Speicherung meiner in diesem 
Formular genannten personenbezogenen Daten für die Dauer der MitgliedschaŌ zum Zwecke der 
Verwaltung meiner MitgliedschaŌ im JFV und der KommunikaƟon mit dem JFV zu.  

__________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      UnterschriŌ  
 

❑ EinzugsermächƟgung. Ich biƩe um LastschriŌ von meinem Konto.  

IBAN:  _____________________________________________________________________ 
BIC:  _____________________________________________________________________ 
Bank:  _____________________________________________________________________ 
Konto-Inhaber: _____________________________________________________________________ 
 
__________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      UnterschriŌ des Kontoinhabers 
 

JUGENDFÖRDERVEREIN GCAS E.V. 


