ANTRAG AUF ,,SCHNUPPER“-MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich ab dem die ,Schnupper“-

Mitgliedschaft im Golfclub Rhein-Sieg e.V.

Name

GOLFCLUB
RHEIN-SIEG e V.

Vorname Geburtsdatum

StrafBRe

PLZ | Wohnort

Telefon (privat) Telefon (geschaftl.)
Telefon (mobil) Fax

Email Beruf

Ich habe |:| Golferfahrung Handicap:

|:| keine Golferfahrung

Ich bin/war Mitglied in folgenden Golfclubs:

Handicapfthrung [ | nein [ ] ja, ab dem

Ich winsche die Zahlungsweise |:| jahrlich |:| quartalsweise

(Zahlung nur mit Lastschrift moglich)

Mir ist bekannt, dass dieses Gesuch keinen Anspruch auf eine ,,Schnupper“-Mitgliedschaft darstellt. Durch meine Unterschrift erkenne ich
die diesem Schreiben beigefligte Vereinsordnung (Clubetikette), die Datenschutzbestimmungen, die Beitragsordnung und die giltigen
Beitragssatze ausdricklich an. Der Preis der ,Schnupper“-Mitgliedschaft betragt 1600,- Euro. Der Golfclub Rhein-Sieg eV. gestattet
die Benutzung der Golfanlage einschlieBlich Ubungswiese (Driving-Range), Kurzplatz sowie der sonstigen Gebaude fir die Dauer der
»Schnupper“-Mitgliedschaft. Das Benutzungsrecht entspricht dem der aktiven Mitglieder. Die ,,Schnupper“-Mitgliedschaft ist nur flr das
erste Jahr buchbar und nicht kiindbar. Im Folgejahr der ,,Schnupper“-Mitgliedschaft mit Beginn zum 01.01.20, wird automatisch
die aktive Mitgliedschaft mit den jeweiligen AufnahmegebUhren und Zusatzbeitragen geman der Beitragsordnung des Golfclubs Rhein-
Sieg eV. erworben, es sei denn es folgt eine Kiindigung spatestens bis drei Monate vor Ende der ,,Schnupper“-Mitgliedschaft. Spatester

Klndigungszeitpunkt ist der 30.09.20 .

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
(bei Minderjéhrigen der Erziehungsberechtigten)

Golfclub Rhein-Sieg e.V. | Glaubiger-ldentifikationshnummer DE97GRS00000318129

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige den Golfclub Rhein-Sieg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golfclub Rhein-Sieg e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wo-
chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-

gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name (Kontoinhaber)

StrafBe

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC (nur bei IBAN, die nicht mit DE beginnt)

IBAN

Datum, Ort Unterschrift



