Aufnahmeantrag fur den
Golfclub Iffeldorf e.V.
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Kind Erziehungsberechtigter

Eintrittsdatum

Vorname

Nachname / Titel

StralRe / Hausnummer

Bei abweichender Anschrift:

Postleitzahl

Wohnort

Geburtsdatum

Mobilfunknummer

Mailadresse

Frihere Mitgliedschatft in
einem Golfclub

Vorgabe It. Stammblatt

Platzreife (ggf. bitte
Dokument beifligen)
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Die Satzung, die Beitragsordnung, die Datenschutzordnung und die Teilnahme am SEPA
Lastschriftverfahren des Golfclub Iffeldorf e. V. sind mir bekannt und erkenne ich mit meiner
Unterschrift an. Aul3erdem ist mir die Datenschutzordnung der Golfplatz Iffeldorf GmbH & Co.
KG bekannt und erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Mitgliedsnummer
wird vom Golfclub ausgefiillt

Vertrag
wird vom Golfclub ausgefiillt

Golfclub Iffeldorf e.V.
Gut Rettenberg
82393 Iffeldorf

Vereinsregister: AG Miinchen VR 80360

Der Verein wird (jeweils allein) vertreten: Tel.: +49 (0) 8856/9255-0
Prasident: Gerhard Lutz Fax: +49 (0) 8856/9255-59
Vizeprasident: Bernhard Schloif Mail: info@golfplatz-iffeldorf.de

Steuernummer: 119/108/80251

Bitte Riickseite beachten




Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféngers:

Golfclub Iffeldorf e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers:

Gut Rettenberg, 82393 Iffeldorf

Glaubiger-Identifikationsnummer:

DE50ZZZ00000751013

Mandatsreferenz:
Siehe jeweilige Rechnung.

Einzugserméchtigung:
Ich erméachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempféanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan -
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas -
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen: (Kontoinhaber)
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Das SEPA-Lastschriftmandat gilt auch fir folgende Personen:
Name Vorname Geburtsdatum

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



Beitragsordnung des "QAN\
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Der Clubmitgliedschaftsvertrag ist personlich auf eine Person ausgestellt.
Er beginnt mit der Wirksamkeit des Spielvertrages und verlangert sich
jeweils automatisch zum 01. Januar um ein weiteres Kalenderjahr, wenn er
nicht mit einer Frist von acht Wochen zum Jahresende gektindigt wird.
Unabh&ngig davon endet die Clubmitgliedschaft automatisch mit
Beendigung des Spielrechtsvertrags.

Mitgliedschaft im Golfclub Iffeldorf e.V.

Der Golfclub meldet Sie beim Deutschen Golfverband an, damit erhalten Sie eine
offizielle HCP-Verwaltung liber den DGV sowie einen DGV-Clubausweis mit
,Gold-R“ Kennzeichnung.

Folgende Clubbeitrage fallen kalenderjahrlich an:

Erwachsene ab 18 Jahre 140,- € *
Kinder & Jugendliche bis 17 Jahre 70,-€*

* Bei Eintritt nach dem 01.09. eines Jahres wird nur die Halfte der Beitrage
erhoben. Bei Austritt bis zum 31.03. eines Jahres wird kein Beitrag erhoben, aber
auch kein neuer DGV-Ausweis ausgegeben.

Stand: 23.01.2024, Anderungen vorbehalten

Vereinsregister: AG Miinchen VR 80360
Der Verein wird (jeweils allein) vertreten:
Prasident: Jiirgen Bokamper
Vizeprasident: Johan Franck

Golfclub Iffeldorf e.V.
Gut Rettenberg
82393 Iffeldorf

Tel.: +49 (0) 8856/9255-0
Fax: +49 (0) 8856/9255-59
Mail: info@golfplatz-iffeldorf.de
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