-~
Aufnahmeantraq 2017 Golf Cfub
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen. Zierenberg

Gut Escheberg e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Golfclub Zierenberg Gut Escheberg e.V.

Anrede/Titel: Name: Vorname:
Stralle, Haus-Nr.: PLZ, Wohnort;
Land: Beruf: Firma:
Geburtsdatum: Telefon: Mobil:

E-Mail: HCP: (Ehemaliger) Heimatclub:
Gewdlinschter Eintrittstermin: HCP-Fihrung im Golfclub:

Bei Partnermitgliedschaft oder dem Aufnahmeantrag eines Minderjahrigen benétigen wir noch folgende
Angaben zu Partner bzw. Erziehungsberechtigtem:

Anrede/Titel: Name: Vorname:
Stralte, Haus-Nr.: PLZ, Wohnort; HCP:
Geburtsdatum: Mobil: E-Mail:

Jahrliche Mitgliedsbeitrage (bitte ankreuzen)
Alle Mitgliedschaften exkl. Der Verbandsbeitrage (DGV & HGV)

[11. Mitgliedschaft Einzel 1.150,00 €
[12. Mitgliedschaft Partner 1.000,00 € p.P.
[13. Zweit-Mitgliedschaft Einzel 499,00 €
[14. Zweit-Mitgliedschaft Partner 499,00 € p.P.

[15. Mitgliedschaft Student 390,00 € (bis 28 Jahre| Studienbescheinigung erforderlich)
[J6. Mitgliedschaft Kinder 75,00 € (bis 12 Jahre)
7. Mitgliedschaft Jugend 100,00 € (bis 18 Jahre)

[I8. Fernmitgliedschaft Einzel 199,00 € (Lebensmittelpunkt weiter als 150km | GC Escheberg=Heimatclub)
9. Fernmitgliedschaft Partner 199,00 € p.P. (wie Fernmitgliedschaft Einzel)

Einzugsermachtiqung

Hiermit berechtige ich den Golf Club Zierenberg Gut Escheberg e.V. féllige Beitrdge und Gebiihren von
folgendem Konto per Lastschrift einzuziehen:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber: Bank:

Ich bin damit einverstanden, dass obige Angaben im Rahmen der Zwecke des Golf Club Zierenberg Gut
Escheberg e.V. elektronisch verarbeitet werden.

Ort, Datum: Unterschrift:
Golf Club Zierenberg ~ Telefon: 05606- 531 972 IBAN: DE51 5209 0000 0000 1360 00
Gut Escheberg E-Mail: sekretariat@golfclub-escheberg.de  BIC: GENODE51KS1

34289 Zierenberg Glaubiger-ID-Nr.: DE8222Z00000105678
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