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ANTRAG/AUFNAHMEFORMULAR

auf Mitgliedschaft im Golfclub Abenberg e.V.

Name, Vorname

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort

(Bitte Nachweis des gesetzlichen Erstwohnsitzes an 0.g. Adresse beifligen)

Geburtsdatum

Beruf/Firma

Tel. privat/mobil /

E-Mail-Adresse/Fax /

Stammvorgabe/ Platzerlaubnis:

Bisheriger Verein

(bitte Vorgabennachweis bzw. Platzreifeurkunde beifligen)
beantragt folgende Mitgliedschaft:

[ ] FERNMITGLIEDSCHAFT Beitrag flr das Kalenderjahr 435 €

Basis fiir die Mitgliedschaften ist jeweils das Kalenderjahr.

Der/Die Antragsteller/in erkennt mit seiner/ihrer Unterschrift die Satzung, die
Beitragsordnung und die Platzregeln/Etikette des GC Abenberg e.V. an und ist
damit einverstanden, dass seine /ihre persdnlichen Daten flr die Mitgliederver-
waltung und die Durchfihrung des Spielbetriebes gespeichert und verarbeitet
werden, und erteilt die Zustimmung, lUber Startzeiten, Turnierausschreibungen,
Veranstaltungen und sonstige Informationen Uber E-Mail, Post bzw. SMS Versand
informiert zu werden.
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Bitte beachten Sie: Die Mitgliedschaft verlangert sich um ein weiteres
Kalenderjahr, wenn sie nicht bis spatestens 30.09. eines Jahres schrift-
lich gekiindigt wurde.

Der/Die Antragsteller/in erteilt dem Golfclub Abenberg e.V. die jederzeit
widerrufliche Erméachtigung, alle filligen Beitrdage, Meldegebiihren,
Mieten fiir Stellpldatze von seinem/ihrem Konto per SEPA-Lastschrift
einzuziehen.

e Wie sind Sie erstmalig auf den Golfclub Abenberg aufmerksam geworden?

e Welche Verwandte, Freunde oder Bekannte sind ebenfalls an Informationen
Uber den GC Abenberg oder an einem Aufnahmeantrag interessiert?

Name:

Vorname:

Adresse:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bitte fiigen Sie unbedingt das VOLLSTANDIG ausgefiillte SEPA
Formular bei.

Herzlichen Dank!
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