
  
 

SPENDENERKLÄRUNG 
zu Gunsten des Fördervereins des Golfclubs Berchtesgaden e.V. 

Herr / Frau / Firma ………………………………………..…….….…………………………………..……….….………… 

Straße, Hausnr. 

PLZ / Wohnort 

Tel. / Email 

………………………………………..…….….…………………………………..……….….………… 

……………………………/………..…….….…………………………………..………..….………… 

………………………………………..……/….…………………………………..………….………… 

Ich fördere den Golfsport des GCB ab sofort mit einer jährlichen Spende in Höhe von: 

⃝ 25,- € ⃝ 50,- € ⃝ 100,- € ⃝ 150,- € ⃝ …………. € 
(Bitte den jährlichen Spendenbeitrag ankreuzen o. eintragen) 

⃝ Ich benötige alljährlich eine abzugsfähige Spendenquittung. 

SEPA-Lastschriftmandat 

… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straße und Hausnummer 

… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort 

… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN des Zahlungspflichtigen 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

BIC des Zahlungspflichtigen 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger Förderverein des Golfclubs Berchtesgaden e.V., Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Förderverein des 
Golfclubs Berchtesgaden e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die datenschutzrechtliche Unterweisung habe ich zur Kenntnis genommen. 

… 

Ort 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Verantwortlich für die Verwendung dieses Formulars ist ausschließlich der Zahlungsempfänger Förderverein des Golfclubs Berchtesgaden e.V., 83471 Berchtesgaden 

Förderverein des Golfclubs Berchtesgaden e.V., Salzbergstraße 33, 83471 Berchtesgaden 
Vereinsregister Traunstein Nr. 201768, Vorstände: Fedor Radmann, Max Pfeiffer 

Kontakt: info@golfclub-berchtesgaden.de 
Bankverbindung: Sparkasse BGL, IBAN DE96 7105 0000 0020 4026 65 

mailto:info@golfclub-berchtesgaden.de

