
GOLFPLATZ WÜRZBURG GMBH 
Am Gol fp la tz  2  
97084 Würzburg  
Te le fon 0931 322200  
Te le fax  0931 3222020  
ma i l@may-gruppe.com 
go l fc lub-wuerzburg.de  

BANKVERBINDUNG 

Name:    

Vorname:   

Straße, Nr.:   

PLZ / Ort:   

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE32ZZZ00000447533 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

S E PA - L A S T S C H R I F T M A N DA T  

Ich ermächtige die Golfplatz Würzburg GmbH 

■ die Spielberechtigungsgebühr  

■ die Jahresmiete für Caddyschränke 

■ die Jahresmiete für Umkleideschränke 

VOLLMACHT / SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT   (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt) 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von  

Golfplatz Würzburg GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen (beginnend mit dem Belastungsdatum) die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  

Es gelten dabei  die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

ZAHLUNGSWEISE 

Ich möchte     das Start-up Angebot   jährlich  

   das PE Plus Angebot    in monatlichen Raten  zahlen. 

Kreditinstitut:    

IBAN: 

BIC: 

 

    

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

Falls der Kontoinhaber dieses SEPA-Lastschriftmandats nicht zugleich Vertragspartner/Spielberechtigter ist,  

müssen ergänzend folgende Angaben mitgeteilt werden: 

Vertragspartner  

Vorname u. Name   

Straße, PLZ Ort    


