
Jugendfördergemeinschaft Ostfriesenkicker e. V. 
Vorsitzender: Mathias Bontjer, Oldenburger Straße 18, 26835 Schwerinsdorf 

Beitrittserklärung 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme zur Jugendfördergemeinschaft 
der Ostfriesenkicker. 

Name: Vorname: 

Straße: Plz, Wohnort: 

geboren am: Eintrittsdatum: 

Telefon: E-Mail:

Die Mitgliedschaft erlischt zum Ende eines Kalenderjahres u.a. durch Austritt aufgrund einer schriftlichen 
Erklärung an den Vorstand. Ich bin damit einverstanden, dass alle von mir gemachten Angaben zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, der Beitragsberechnung und der Statistik von der Ostfriesenkicker-EDV gespeichert 
werden. 

____________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in) 

Der jährliche Beitrag wird mittels Lastschriftverfahren eingezogen (min. 36,-- €/Jahr = 3,--€/Monat): 

• Wahlbetrag monatlich  3,00 €   5,00 €   10,00 € 

• Ich zahle freiwillig einen höheren Beitrag von:  ____________ € p.a.

Für angebrochene Jahre wird der volle Jahresbeitrag erhoben. Die Beiträge werden zu Beginn der 
Mitgliedschaft für das laufende Jahr eingezogen und danach immer im Januar eines Jahres. 

Gleichzeitig ermächtige ich die JFG Ostfriesenkicker e.V. zum Einzug des Beitrages von meinem u. g. Konto: 

Name Kontoinhaber(in): 

IBAN: 

BIC: 

____________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhabers 

Den gezahlten Beitrag kannst Du als Spende nach § 10 Abs. 1 EstG bei den Sonderausgaben im Rahmen Deiner
privaten Steuererklärung geltend machen. Bei Beträgen bis zu 200 € reicht der Kontoauszug als 
Nachweis gegenüber dem Finanzamt. Bei Beträgen über 200 € erhältst Du von uns
automatisch eine Spendenbescheinigung. 
Vielen Dank für Deine Unterstützung. 

Die Beitrittserklärung bitte an: JSG Ostfriesenkicker, c/o Kanzlei Lotz, Oldendorfer Straße 25, 26670 Uplengen 
oder einfach per Mail: finanzen@ostfriesenkicker.de  oder auch Whatts App: 0170 1907210 

mailto:finanzen@ostfriesenkicker.de
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