
Jugendverbände der Gemeinschaft Christlichen Lebens Region West e.V.  
Förderkreis 
 
 

 
 

J-GCL Region West e.V. 
Am Fort Gonsenheim 54 
55122 Mainz 

 
 
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Förderkreis des J-GCL Region West e.V.. 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________________________ 

Straße, Nummer: ________________________________________ PLZ/Ort: ____________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________  Ortsgemeinschaft: __________________________________ 

______________________________             ________________________________________ 
Ort, Datum                                   Unterschrift des Mitglieds 
 
Die Mitgliedsdaten werden ausschließlich zur vereinsinternen Verwendung unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert. Die Beendigung 
der Mitgliedschaft für das Folgejahr muss bis zum 31. Dezember des laufenden Jah res dem J-GCL Region West e.V. schriftlich mitgeteilt werden. 

 

Ich möchte Post des Förderkreises (Einladungen, Verbandszeitschrift etc.) erhalten: 
⃝ über den Postweg                     ⃝ über E-Mail                    ⃝ keine Post/E-Mail 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
J-GCL Region West e.V., Am Fort Gonsenheim 54, 55122 Mainz (VR: 3448) 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54GCL00001949182 
Mandatsreferenz:  (wird in einem Bestätigungsschreiben mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den J-GCL Region West e.V., einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von _______________€ 
(mindestens 20€ für Arbeitnehmende, Selbstständige etc., mindestens 10€ für Studierende, Auszubildende etc.) 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom J-GCL Re-
gion West e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum (1. Februar), die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Spendenquittungen werden nach Ablauf dieser Frist postalisch verschickt.  
 

Name, Vorname (Kontoinhaber/in): _____________________________________________________________ 

Straße, Nummer: ________________________________________ PLZ/Ort: ____________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________________________ 

IBAN:   DE __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __         BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

______________________________             ________________________________________ 
Ort, Datum                                           Unterschrift Kontoinhaber/in 


