
Förderverein Leistungszentrum Jugend e.V. 
im Golfclub Castrop-Rauxel 

Dortmunder Str. 222 
44577 Castrop-Rauxel 

	  

Beitrittserklärung	  
	  

Name	   	   	   	   __________________________________________________	  

Vorname	   	   	   __________________________________________________	  

Geburtsdatum	   	   	   __________________________________________________	  

Straße	  und	  Hausnummer	   __________________________________________________	  

PLZ	  und	  Ort	   	   	   __________________________________________________	  

Telefon	  	   	   	   __________________________________________________	  

Telefax	  	   	   	   __________________________________________________	  

Mobil	   	   	   	   __________________________________________________	  

E-‐Mail	   	   	   	   __________________________________________________	  

	  

Freiwillige	  Spende	   	   _________€	   ☐ einmalig 

	   	   _________€	   ☐ jährlich 
(eine	  Spendenquittung	  für	  das	  Finanzamt	  erhalten	  Sie	  nach	  Zahlungseingang)	  

Bitte	  überweisen	  Sie	  Spenden	  und	  Beiträge	  (Jahresbeitrag	  60,00	  €)	  auf	  das	  Konto	  des	  Fördervereins.	  

Der	  Mitgliedsbeitrag	  beträgt	  5,00	  €	  pro	  Monat.	  

Bankverbindung	  

Konto	   90227703	  
BLZ	   426	  501	  50	  (Sparkasse	  Vest	  Recklinghausen)	  
IBAN	   DE11	  4265	  0150	  0090	  2277	  03	  
BIC	   WELADED1REK	  

	  

	  

______________________	   	   	   _____________________________________	  
Ort,	  Datum	   	   	   	   	   Unterschrift	  

	  


