
Aufnahmeantrag - Jugend 
Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im Golfclub Gut Haseldorf e.V. 

Ich erkenne die Satzung des GC Gut Haseldorf e. V. in allen Punkten an.  

 

        Jährlicher Beitrag     

O    Kind bis 12 Jahre       € 120,00    

Bei Eintritt ab Juli berechnen wir 50%.   

O    Jugendliche (13 – 18 Jahre)     € 220,00 

Bei Eintritt ab Juli berechnen wir 50%.   

 

Wöchentliches Jugendtraining (bis 18 Jahre)   O ja  O nein  € 180,00 

Das Training findet 1x wöchentlich statt (außer in den Ferien).    

 

 

Name       Vorname     Geb.-Datum 

 

Straße       PLZ, Ort 

 

Mobilnummer      E-Mail 

 

Telefonnummer     Handicap-Index       

            O ja O nein 

Ausweisnummer alter DGV-Ausweis       vorheriger Heimatclub       soll er Heimatclub bleiben?  

 

Mobilnummer erziehungsber. Kontaktperson    E-Mail erziehungsber. Kontaktperson  

 

Der Beitrag soll nach Erhalt der Aufnahmebestätigung vom angegebenen Bankkonto abgebucht werden.  

 

_______________________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: Name     Vorname 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

IBAN 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut       BIC 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller 


