
Jugend 

                   MITGLIEDSANTRAG 
 

 
 
 
 
Ich beantrage nach Kenntnis der Satzung und der Beitragsordnung 
die Mitgliedschaft im Golfclub Isernhagen e.V.:      

1.  Mitgliedschaften Kinder, Jugend und junge Mitglieder (bitte ankreuzen):  
 

B e i t r a g s a r t  u n d   

S p i e l r e c h t e   

Gemäß den Bedingungen der aktuell gültigen 

Beitragsordnung 

 
 

Jahres- 
beitrag 

 

OPTIONAL 

 
Monats- 

  beitrag 1) 
 

 

Verbands-Paket 

obligatorisch 

Verbands-    

  Gebühr 2) 

Spielrecht im 
Club 

 

 Kinder bis 4 Jahre beitragsfrei beitragsfrei entfällt  Voll  

 Kind 5 bis 13 Jahre 150,00 € nicht möglich 3,30 €  Voll  

 Jugendliche 14 bis 17 Jahre 250,00 € nicht möglich 5,90 €  Voll  

 Junge Erwachsene 18 bis 27 Jahre 350,00 € 33,00 Euro 8,20 € / 38,20 €  Voll  

 Junge Erwachsene 28 bis 30 Jahre 800,00 € 70,00 Euro 38,20 €  Voll  

 
 
 

1) Für die Option Monatsbeitrag ist die Angabe einer aktuell gültigen Bankverbindung mit Lastschrifteinzug verpflichtend.  
              Die Berechnung des Monatsbeitrages ist der Beitragsordnung zu entnehmen. 

2) Die jährliche Verbands-Gebühr wird mit der ersten Rechnung eines Jahres fällig und wird erst ab dem 22.Lebensjahr   
berechnet. 

3) Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie den Datenschutzbedingungen zu. Lesen Sie dazu unter www.golfclub-
isernhagen.de/dsgvo 

             
. 

2. Persönliche Daten des Antragstellers / der Antragstellerin (bitte ausfüllen):  
 

Vorname und Nachname: 
 
 
 

 Anschrift: 

 
 

 

Geburtstag: 
 

Beruf:  Privat: / Geschäftlich:  Mobil: 

Startzeit per SMS?      ja      nein 
 

(Es wird keine Werbung verschickt.) 

Bitte teilen Sie uns Ihre Bankverbindung mit, damit wir den  
jährlichen Mitgliedsbeitrag von Ihrem Konto abbuchen können. 
Mit dieser Angabe geben Sie Ihre Zustimmung für einen  
Lastschrifteinzug. 
 

 E-Mail für Benachrichtigungen: 

Bankverbindung: 
Die Laufzeit der Mitgliedschaft beträgt mindestens 12 volle Ka-
lendermonate. Sie kann nur mit 3 Monaten zum Ende eines Kalen-
derjahres gekündigt werden. Krankheit führt nicht zu vorzeitiger Kün-
digung. Bitte beachten Sie unsere Satzung und die Beitragsordnung.  

 

Bankname: 
Kontoinhaber: 
_____________________ 
Kontoinhaber (Unterschrift) 
 

IBAN:  
 

BIC: 

 

Damit wir Ihr Stammblatt übernehmen können, benötigen wir folgende Angaben (DGV-Ausweis vom Vorjahr bzw. vom 
letzten Heimatclub: 

Mitgliedsnummer:                                                            Servicenummer: 

 

Platzerlaubnis (HCP -54): 

   ja                   nein 

 

Stammvorgabe: 

HCP_____ , ___ 

 
Datum: 

Unterschrift Mitglied: 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

  Neu-Eintritt ab _____________ 

  Umtritt         ab _____________ 


