
AUFNAHMEFORMULAR 

Hiermit beantrage ich ab __________________ meine Aufnahme in den Golfclub Hannover e.V.

Name:		  Vorname:

Strasse:		  Nr.

PLZ:		  Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:		  Faxnummer:

Mobilnummer*:
* Wenn Sie uns Ihre Mobilnummer mitteilen, können Sie an unserem kostenlosen Service teilnehmen und erhalten Ihre Turnierstartzeiten zukünftig direkt auf Ihr Handy.

eMailadresse:

Beruf:		  Staatsangehörigkeit:

Stammvorgabe*:	 ❑ Führung der Stvg. ab			   im GCH e.V. (als Heimatverein)

		  ❑ Führung der Stvg. im GC			   (bei Zweitmitgliedschaft im GCH e.V.)

* Bitte fügen Sie, sofern bereits vorhanden, einen Nachweis über Ihre bisherige Spielvorgabe (Vorgabenstammblatt) bei.

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft:
				  
❑	 Ordentliche Mitgliedschaft
❑	 10Fix Mitgliedschaft
❑	 10Flex Mitgliedschaft			 
❑	 Familienbande Mitgliedschaft

❑	 Jugendmitgliedschaft			 
❑	 Jugendmitgliedschaft in Ausbildung 19 bis 27 Jahre*
	 * Bitte fügen Sie eine Ausbildungsbescheinigung, Studienbescheinigung, ... bei
		  		
❑	 Zweitmitgliedschaft*
	 * Bitte fügen Sie einen Nachweis Ihres Heimatclubs bei.

❑	 Firmenmitgliedschaft

❑	 Fördernde Mitgliedschaft

**Beiträge/Umlagen können laut §6 der Satzung durch Beschluß der Mitgliederversammlung geändert/beschlossen werden. bitte wenden 

Jahresbeitrag:

–––––––––––––––**€

Aufnahmegebühr:

––––––––––––––––€

Investitionsumlage:

––––––––––––––––€

DGV / GVNB:

–––––––––––––––**€

Gesamt:

––––––––––––––––€
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AUFNAHMEFORMULAR 

Hiermit ermächtige ich den Golfclub Hannover e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag und die sonstigen Beiträge 
und Gebühren laut Beitragsordung bei Fälligkeit von dem nachfolgenden Konto durch Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber*: 	
* wenn abweichend von den umseitig stehenden Angaben.

Kontonummer:

Bankleitzahl (BLZ):		

Kreditinstitut:

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Zu meiner Information erhalte ich mindestens 14 Tage vor dem Einzug eine 
Beitragsrechnung zur Information zugesandt.

Ich bestätige, dass ich die Satzung und Clubordnung des Clubs, die Beitragsordnung des Clubs und die  
gültigen Beitragssätze erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Datenschutz:
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Clubzwecke gemäß 
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit, vom Club Auskunft über diese Daten zu erhalten.

Ort, Datum: 		  Unterschrift:

Bei minderjährigen Mitgliedern Name und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und übernehme/
n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/
unseres Kindes gegenüber dem Club.

Ort, Datum: 	 Name:		  Unterschrift:

Golfclub Hannover e.V. · Am Blauen See 120 · 30823 Garbsen
Tel. 05137 / 730 68 · Fax. 05137 / 758 51 · info@golfclub-hannover.de · http://www.golfclub-hannover.de


