GOLF
Aufnahmeantrag %

Hiermit beantrage ich die Aufnahme BAD PYRMONT
W

als:
Name Vorname Geburtsdatum
StraBe/Nr. PLZ/Ort Staatsangehdrigkeit
Telefon Mobilnummer eMail fUr Rundschreiben
Stammvorgabe Beruf
Datenschutz: Jahresgebihr
Mit der Speicherung, Ubermittiung und Jahresbeitrag €
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten €
fOr Clubzwecke gemdaB den Bestimmungen der EU- —
DSVO bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die DGV / GVNB € 30,00
Moglichkeit, vom Club Auskunft Uber diese Daten Clubausweis € 4,00
zu erhalten. Haftpflichtversicherung € 0,65
Das Informationsblatt Gber die Verarbeitung meiner abirrende Bdlle

personenbezogenen Daten im Golf-Club Bad

Pyrmont e.V. habe ich erhalten. Golfbox €

Umkleideschrank €
Geworben durch:

Gesamtipreis €
Letzter Golfclub:

Ort/Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermdchtige ich den Golf-Club Bad Pyrmont e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag und die
sonstigen Beitrdge und GebUhren laut Beitragsordnung bei Falligkeit von dem nachfolgenden Konto durch
Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN BIC
Ort/Datum Unterschrift

Zu meiner Information erhalte ich mindestens 14 Tage vor dem Einzug eine Beitragsrechnung.

Golf-Club Bad Pyrmont e.V., am Golfplatz 2, 32676 Ligde
Telefon: 05281 98 92 790, Mail: info@golfclub-pyrmont.de; Internet: www.golfclub-pyrmont.de
Bankverbindung: Stadtsparkasse Bad Pyrmont; IBAN: DE15 2545 1345 0000 0097 87
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