GOLF CLUB
WURZBURG

AUFNAHMEANTRAG

Frau O/ Herr O/ Divers Ol

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale, Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

GEWUNSCHTE MITGLIEDSCHAFT

O/ Ordentliches Mitglied O/ Kinder/ Jugendliche

O/ Schiiler / Auszubildende / Studenten

v O0J0000

Bei Clubwechsel oder Zweitmitgliedschaft bitte zutreffendes kennzeichnen:

Der Golf Club Wiirzburgist AB SOFORT /ZUM JAHRESWECHSEL / NICHT mein Heimatclub.

Stammvorgabe vormals / auch Mitglied im GC

0/ Ich erkldre meine Zustimmung zur Speicherung meiner personenbezogenen Daten geméaf der DSGVO.

Weiter bestatige ich, dass ich die Satzung des Golf Club Wiirzburg e. V. und die Wettspiel- und
Nutzungsordnung sowie die Platzregeln der

Golfplatz Wiirzburg GmbH gelesen habe und akzeptiere.

Ort, Datum Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat siehe Riickseite
GOLF CLUB WURZBURG E.V. Sparkasse Mainfranken Wiirzburg
Am Golfplatz 2 - 97084 Wiirzburg IBAN DE97 7905 0000 0043 6684 74
Tel. 0931 67890 - Fax 0931 67880 BIC BYLADEM1SWU
info@golfclub-wuerzburg.de Président: Dipl.-Kfm. Bernhard May

www.golfclub-wuerzburg.de Vereinsregister Nr. 1000 - USt-IdNr. DE 229408064




GOLF CLUB
WURZBURG

VOLLMACHT / SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Golf Club Wiirzburg e. V., Am Golfplatz 2, 97084 Wiirzburg,

W den Jahresbeitrag
M den Verbandsbeitrag

M die Gastronomieumlage

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Golf Club Wiirzburg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 mochte die zu leistenen Beitrage wie folgt
zahlen: O/ jshrlich
O/in monatlichen Raten *
O/im Einstiegsjahr in monatlichen Raten*, ab dem Folgejahr jahrlich

* zzgl. Verwaltungszuschlag von 8,- € / Mt.

BANKVERBINDUNG

Kreditinstitut:

IBAN:

LR e C e Ceee e

BIC:

IENNEEEEEEE

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
Falls der Kontoinhaber dieses SEPA-Lastschriftmandats nicht zugleich Vertragspartner/Spielberechtigter ist,
mussen erganzend folgende Angaben mitgeteilt werden:

Kontoinhaber
Vorname u. Name

StraRe, PLZ Ort

GOLF CLUB WURZBURGE. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE4477700000500861




