Antrag auf Spielberechtigung/Mitgliedschaft

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Golfclub Worms e. V. und die Spielberechtigung auf der Golfanlage in
Hamm am Rhein.

Die Mitgliedschaft gilt fiir das Kalenderjahr (01.01.-31.12). Unterjahriger Eintritt kann zur Beitragsminderung
fiihren, die Entscheidung hiertiber trifft der geschaftsfiihrende Vorstand.

1. Angaben zur Person

Name: Geb.-Datum:
StralRe/Hsnr.: PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail*:

Handicap: Ehemaliger HCP-fihrender Club:

*E-Mail: Ich bin durch meine Unterschrift damit einverstanden, dass der Golfclub Worms e. V. mich in unregelmaRigen Abstanden
{iber Newsletter und/oder allgemeine Informationen per E-Mail zum Clubgeschehen kontaktieren darf. Diese Vereinbarung kann
ich jederzeit widerrufen. Der Golfclub Worms e. V. nutzt diese E-Mail-Adresse nur fiir interne Zwecke, die Weitergabe an Dritte
ist ausgeschlossen.

2. Art der Spielberechtigung

O Voll-Mitgliedschaft 1.440,00 €/Jahr oder 130,00 €/Monat
O Jugendliche bis 17 Jahre 120,00 €/Jahr (volle Spielberechtigung)
O Azubi/Schiler/Studenten bis 27 J. 400,00 €/Jahr (volle Spielberechtigung)
O WMitgliedschaft ohne Spielberechtigung 250,00 €/Jahr

O Fern-Mitgliedschaft (Hauptwohnsitz >150 km) 430,00 €/Jahr (incl. 5x Tages-Greenfee)
O Zweitmitgliedschaft 700,00 €/Jahr (volle Spielberechtigung)

Vollmitglied im DGV-Golfclub:

Die Mitgliedschaft verldngert sich jeweils um ein Kalenderjahr, wenn sie nicht bis zum 30.09. des laufenden
Jahres gekiindigt wurde. Die Beitrdge werden vom Golfclub Worms e. V. eingezogen. Die Satzung des GC-
Worms ist mir bekannt. Auf dieser Grundlage beantrage ich die Mitgliedschaft.

Ort, Datum Unterschrift (veim gesetzlichen Vertreter bitte in Blockschrift)

Ich ermachtige den Golfclub Worms e. V. den, von mir zu leistenden, Beitrag mittels Lastschrift, einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut . an, die vom Golfclub Worms
e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung O Jahreszahler
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE42ZZZ00002061530 O . Monatszahler
Mandatsreferenz-Nr.: IBAN: DE

(wird vom Verein ausgefiillt)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Golfclub Worms e. V., Gernsheimer Fahrt, 67580 Hamm, Tel. 01520/6928049

www.gc-worms.de
info@gc-worms.de



