Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich ab die Mitgliedschaft im ,Golf Club Husumer Bucht e.V.*.

Die wichtigsten Regelungen tber den Beitritt zum Verein, Gber die Beitragspflichten und Uber die
Klndigung findet sich in der Satzung.

Name (geb.) Vorname Geburtsdatum
PLZ / Wohnort StralRe Telefon / Mobil
*

Beruf

E-Mail Adresse:

*freiwillige Angabe

Ich beantrage die Mitgliedschaft als

ordentliches Mitglied (OM) O Single Mitglied bis 35 Jahre
Senioren 80+ (Family Mitglied: gesonderter Antrag)

Zweitmitglied - OM im Heimatverein:

O0OoOoa0

passives Mitglied O forderndes Mitglied

Fernmitglied

O

Uber 200 km Entfernung (+Hamburg)

a

Uber 500 km Entfernung

Jugendliches Mitglied
O Kinder bis 18 Jahre inkl. Training / Studenten 0O Junioren bis 27 Jahre in Ausbildung

Greenfee-Mitglied — eingeschrénktes Spielrecht

O Schimmelreiter die Greenfee-Mitgliedschaft

Golf-Einsteiger & Sonderpakete
Einsteiger-Golf-Paket (EGP) O Wieder-Einsteiger-Paket (WEP)
Bundeswehr (BW) — Einsteigerjahr O Gruppen-Trainings-Mitgliedschaft (36-54 HCPI)

O o




Satzung, Beitragsordnung & Information zur personenbezogenen Datenverarbeitung

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrticklich an:

— die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins;
— die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils glltigen Beitragssatze
— die Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Bei minderjahrigen Mitgliedern

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt flir mein/unser Kind
und Ubernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persénliche Haftung fur
die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegeniber dem Verein.

Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds

Ermé&chtigung zur Beitragserhebung im SEPA-Lastschriftverfahren

Ich erméachtige den Golf Club Husumer Bucht e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golf Club Husumer Bucht
e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Meine Bankverbindung lautet

Name des Kontoinhabers:
Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

O  jahrliche Zahlung
O  monatliche Zahlung

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniiber dem Kontoinhaber die-
nen, sondern zum Beispiel fir den Einzug der Mitgliedsbeitrédge eines Kindes von dem Konto der
Eltern, so kreuzen Sie untenstehendes Kastchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an.

O Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

Name: Vorname:
Ort/Datum " Unterschrift des Mitglieds

- Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten!
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