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SOLEELLR Golfclub Wittgensteiner Land e.V. www.gc-wittgenstein.de

é N/ : Kapellenstr. 10, info@gc-wittgenstein.de
al B ‘”“z\b a 57319 Bad Berleburg Sparkasse Wittgenstein
A AL s Tel.02751/9202278 IBAN: DE07460534800000030973

\S\}E,NEQV BIC: WELADED1BEB

Antrag auf eine Mitgliedschaft im Golfclub Wittgensteiner Land e.V.

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung die Mitgliedschaft im Golfclub
Wittgensteiner Land e.V. ab

als ordentliches Mitglied: |:| Partner von:

als Zweitmitglied: [ ] HCPFihrungim:
als Fernmitglied: [ ]

Fordermitglied: [ ]

(keine Spielberechtigung)

Schiiler |:| Student | |AZUbi | | (Ausbildungs- oder Studentenbescheinigung beilegen)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strafe:

PLZ und Ort:

(Mobil-)Telefon:

E-Mail: @
(Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten
StammvorgabE: (bitte Nachweis beifiigen)  mit Ubernahme der persénlichen Haftung fiir die Beitrags-

verpflichtungen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit.)

Datum, Ort Unterschrift

Zahlungsempfinger: Mandatsreferenz:
Golfclub Wittgensteiner Land e.V.
Kapellenstr. 10

57319 Bad Berleburg Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE557Z700000140114

(wird vom Golfclub ausgefiillt und separat mitgeteilt)

Lastschrifterméchtigung:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Golfclub Wittgensteiner Land e.V., wiederkehrende und einmalige Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Golfclub Wittgensteiner Land e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger):

Konto/IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): DE

BLZ/BIC des Zahlungspflichtigen:

jahrliche Zahlung I:I monatliche Zahlung I:I

Datum, Ort Unterschrift des Zahlungspflichtigen


http://www.gc-wittgenstein/

