Beitrittserklarung Jugend

Name: Vorname:

Erziehungsberechtigte:

Name: Vorname:

Strale: Nr.:

PLZ: Ort:

Geburtstag: Tel.: Moab.:

E-Mail:

HCPI: Vorheriger Golfverein:

Folgender Golfverein soll mein HCPI fuhren:

beantragt die Aufnahme in den

Golf Club Stenerberge. V.,

Morgensterner Str. 6, 24407 Rabenkirchen-Faullick . Die Aufnahme soll ab gelten.

Mitgliedschaftsform™:

|:| Kind bis 12 Jahre
Jahresbeitrag 55,- € zuzgl. Verbandsbeitrige von 10,- €

Jugendliche bis 16 Jahre
Jahresbeitrag 110,- € zuzgl. Verbandsbeitrage von 10,- €

[] Jugendliche bis 21 Jahre
Jahresbeitrag 189,- € zuzgl. Verbandsbeitrage von 10,- €

[] Mitgliedschaft bis 26 Jahre
Jahresbeitrag 219,- € zuzgl. Verbandsbeitrage von 34,50 €
Mir ist bekannt, dass der ermaRigte Beitrag nur dann zutrifft, wenn und solange ich mich
in einer Ausbildung / Studium befinde. Der Nachweis tber eine Ausbildung ist beigefligt. Auf
Anforderung weise ich die Ausbildung / Studium auch in den Folgejahren nach. Die Beendigung
der Ausbildung ist dem Verein unaufgefordert mitzuteilen.

! Die Mitgliedschaft gilt fiir Personen bis zur Vollendung des 26. Lebensjahres. Mit Vollendung des 26. Lebensjahres
erfolgt automatisch der Wechsel in die ndchsthéhere Beitragsklasse.
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Mit seinem Eintritt erkennt das Mitglied die jeweils giltige Satzung, Beitragsordnung sowie
die Ordnungen und Regelwerke des Golf Clubs Stenerberg e. V. an.

Die geltenden Regelungen sind auf der Internetseite des Vereins unter www.golfplatz-
stenerberg.de einsehbar.

Soweit fur die Teilnahme am organisierten Golfsport erforderlich, gelten erganzend die
Regelwerke der zustandigen Golfverbande, insbesondere des Deutscher Golf Verband
(DGV) und des Golfverbandes Schleswig-Holstein (GVSH), in ihrer jeweils giltigen
Fassung.

Die Datenschutzinformationen des Vereins zur Verarbeitung personenbezogener Daten
wurden dem Mitglied Uber der Webseite www.golfplatz-stenerberg.de/club/mitgliedschaft
zur Verfugung gestellt und zur Kenntnis genommen.

|:| Zahlung der Beitrage durch Lastschrift:
Der Golf Club Stenerberg e. V. wird ermachtigt, die Jahresleistungen abzubuchen. Zu
diesem Zweck wird das gesonderte SEPA-Lastschriftmandat beigefligt. Das Mandat
erhalten Sie nach Aufforderung per E-Mail an schatzmeistergcsh@gmx.de

Die nachfolgenden Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen und bin damit einverstanden.
Weiterhin habe ich Kenntnis genommen von der Datenschutzrichtlinie, die auf der Homepage des
Vereins veroffentlicht ist.

Datum: GC Stenerberg e. V., Rabenkirchen,
Unterschrift Mitglied Unterschrift Vorstand
Vereinssatzung Golf Club Datenschutzrichtlinien Golf Club
Stenerberg e.V. Stenerberg e.V.

Seite 2 von 2


mailto:schatzmeistergcsb@gmx.de

SEPA-Lastschriftmandat
(SEPA Direct Debit Mandate) fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gliubiger)

Golf Club Stenerberg e.V.

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Morgensterner Stral3e 6
24407 Rabenkirchen-Fauliick

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetrage):
DE10ZZZ00000491094

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

Name des Zahlungsempfangers
Golf Club Stenerberg e.V.

Mitgliedsbeitrdge gemaB Beitragsordnung von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir

’

mein/unser Kreditinstitut an, die von
Name des Zahlungsempfangers

Golf Club Stenerberg e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort

Kreditinstitut

°
]
z

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europdischen Wirtschaftsraums entfallen.
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Ich/Wir ermachtige(n)

Name des Zahlungsempfangers
Golf Club Stenerberg e.V.

Mitgliedsbeitrdge gemaB Beitragsordnung von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir

’

mein/unser Kreditinstitut an, die von
Name des Zahlungsempfangers
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°
]
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Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europdischen Wirtschaftsraums entfallen.
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