AUFNAHMEANTRAG GOLFCLUB

HAIDT
Personendaten Ich beantrage folgende Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)
Name
Vomame Ordentliches Mitglied
Geburtstag
Strale und Hausnummer Fernmitglied
PLZ und Wohnort
Telefon (Festnetz Fax Jugendliches Mitglied
( ) (bis 18 Jahre)
Telefon (Mobil)
E-Mail Adresse Student/Azubi
(bis Ende Ausbildung, max. 26 Jahre)
Heimatclub Stammvorgabe
Beruf Firmenmitglied
Geschaftsadresse
Folgende Familienangehdrige sind bereits Clubmitglieder Fordermitglied

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrticklich an:
« die Satzung des Vereins und die jeweils gliltigen Beitragssétze

« die Kiindigungsfrist von 3 Monaten (30.09.) zum Jahresende

« die Verarbeitung personenbezogener Daten

Bei minderjahrigen Mitgliedern: Als gesetzlicher Vertreter genehmige ich den Beitritt meines Kindes und tbernehme bis zum Eintritt der
Volljahrigkeit die personliche Haftung fiir die Beitragspflicht gegenliber dem Verein

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer DE682ZZ00000649518
Ich erméchtige den Golfclub Haidt e.V., Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Golfclub Haidt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname) Kreditinstitut
IBAN BIC
DE[ | L[ L[]
Die Mitgliedschaft im GC Haidt wurde
mir empfohlen von:
Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter
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