MITGLIEDSANTRAG

Familienmitgliedschaft O Neu-Eintritt ab

O Umtritt ab

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

1. Mitgliedschaft gemaf Satzung §2:

Beitragsart und OPTIONAL
Spielrecht
g Jahres- Monats- _ .
GemaR den Bedingungen der aktuell giiltigen beitrag beitrag V \éergf_izd%- Spielrecht im Club
Beitragsordnung O O ebunr
76,40 €
O | Familienmitgliedschaft 3.300,00 € 284,00 +jeweilige Gebiihr Voll
fur Kinder

1) Fdir die Option Monatsbeitrag ist die Angabe einer aktuell glltigen Bankverbindung mit Lastschrifteinzug verpflichtend.
Die Berechnung des Monatsbeitrages ist der Beitragsordnung zu enthehmen.

2) Die jahrliche Verbands-Gebuhr wird mit der ersten Rechnung eines Jahres féllig und richtet sich nach der jeweils aktuellen
Beitragsordnung der Verbande.

3) Die Familienmitgliedschaft kann nur in Anspruch genommen werden, wenn mind. zwei Erwachsene und mind. ein Kind unter
18 Jahren eintreten. Bitte beachten Sie, dass bei Anderungen der Bedingungen in dieser Mitgliedschaft (z.B. bei Austritt der
Eltern oder Volljahrigkeit des Kindes) der vorgesehene Beitrag It. der aktuellen Beitragsordnung fallig wird.

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

Personliche Daten des Antragstellers / der Antragstellerin (bitte ausfiullen):

Vorname und Nachname (Erwachsen 1): §=Il E-Mail fur Benachrichtigungen: Stammvorgabe:
HCP__ |,

Geburtstag (Erwachsen 1): | Beruf: @ Mobil: *Spieler-ID:
Startzeit per SMS? Oja O nein

Vorname und Nachname (Erwachsen 2): E) E-Mail fur Benachrichtigungen: Stammvorgabe:

HCP .

Geburtstag (Erwachsen 2): | Beruf: @ Mobil: * Spieler-ID:

Startzeit per SMS? Oja O nein

Vorname und Nachname (Kind 1): g) E-Mail fur Benachrichtigungen: Stammvorgabe:

HCP .

Geburtstag (Kind 1): @ Mobil: * Spieler-ID:

Startzeit per SMS? Oja O nein

Vorname und Nachname (Kind 2): g) E-Mail fur Benachrichtigungen: Stammvorgabe:

HCP .

Geburtstag (Kind 2): @ Mobil: *Spieler-ID:

Startzeit per SMS?  Oja O nein

Bitte teilen Sie uns lhre Bankverbindung mit, damit wir den .

jahrlichen/monatlichen Mitgliedsbeitrag von Ihrem Konto abbu- El Anschrift:

chen kénnen. Mit dieser Angabe geben Sie lhre Zustimmung fir

einen Lastschrifteinzug.

Bankverbindung:

Bankname:

IBAN: Die Mitgliedschaft kann nur mit 3 Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres gekundigt werden. Krankheit fuhrt nicht zu vor-
zeitiger Kuindigung. Bitte beachten Sie unsere Satzung und die
Beitragsordnung

*Damit wir Ihr Stammblatt ibernehmen kénnen, benétigen wir folgende Angaben (DGV-Ausweis vom Vorjahr bzw. vom
letzten Heimatclub).

Unterschrift Erwachsen 1 Unterschrift Erwachsen 2 Datum

Stand 26.08.2026



