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Erklärung über die Bereitschaft Förderer des Fördervereins Golf Hösel e.V. zu 

werden  

 

Hiermit erkläre ich ab dem _______________ meinen Beitritt als Förderer in den 

Förderverein Golf Hösel e.V. 

Name 
oder 
Firma:  

 

Vorname:  

Geb.-datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ich habe mich für folgenden 

Fördererstatus entschieden und freue mich unterstützen zu können: 

 Platinförderer mit einem jährlichen Betrag von € _______________ (mindestens € 1.000,-) 

 Goldförderer mit einem jährlichen Betrag von  € 750,- 

 Silberförderer mit einem jährlichen Betrag von € 500,- 

 Bronzeförderer mit einem jährlichen Betrag von € 250,- 

 Als Förderbetrag darf der Gesamtförderbetrag abgebucht werden 

 Mein Förderbetrag soll anteilig auf das Jahr gerechnet ab dem Monat dieser Erklärung 

berechnet und abgebucht werden 

 Ich möchte mit Logo auf die Webseite 

 Ich möchte namentlich genannt werden auf der Webseite 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                          Unterschrift des Förderers  
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

 

Name:  
 

Vorname:  

Straße:  
 

Hausnummer:  

PLZ:  
 

Ort:  

 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE92ZZZ00002455905             

Ich ermächtige den Förderverein Golf Hösel e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Förderbetrag wird als Jahresbeitrag am (15.02.) jeden 

Jahres fällig. Der Förderbetrag des Eintrittsjahres wird am (01.) des auf den Beitritt folgenden Monats 

entweder ganz oder anteilig abgebucht (bitte Gewünschtes auf der ersten Seite ankreuzen). 

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. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 


