Antrag auf

Zweitmitgliedschaft

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Golfclub Olching e.V. zum:

Meine Daten:

Anrede/Titel: Beruf:*
Vorname: Nachname:
StralRe:

PLZ/Wohnort:

Firma:*

Geb.-Datum: Insta-Account:*
Telefon:** Mobil:**
ehem. Heimatclub letzter HCPI:
Mail ***

Fam-Mitglied/Kontakt:

*

*

3k %

freiwillige Angabe
notwendig, um z.B. SMS mit Startzeiten, kurzfristige Infos von Clubseite kommunizieren zu kénnen.
Zum Versand von Newslettern, Einladung MV, Beitragsrechnungen, automatische Bestatigungen Startzeiten, Turnieranmeldungen, etc.

Der Verwendung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich widersprochen werden (Recht zur Léschung von personenbezogenen Daten).

Aufnahmebestimmungen:

1.

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit € 1.752,00 und wird jahrlich in Rechnung gestellt. Bei Eintritt bis zum 30.04.
ist der volle Jahresbeitrag zu leisten, danach monatlich anteilig.

Eine Aufnahmegebiihr wird in dieser Mitgliedschaftsform nicht erhoben.

Die Mitgliedschaft kann beantragt werden, wenn der Wohnsitz mehr als 140 km entfernt ist und setzt eine
bestehende Erst-Mitgliedschaft in einem gleichwertigen Golfclub (Beitrag und Aufnahmegebihr) voraus. Der
GCO wird die Voraussetzungen priifen und darlber entscheiden. Ein jahrlicher Nachweis tGber das Bestehen der
Erst-Mitgliedschaft ist erforderlich.

Die Beendigung der Mitgliedschaft ist unter § 4 und § 8 der Satzung geregelt.

Die Satzung nebst allen Vereinsordnungen sind mir bekannt und ich erkenne diese ausdriicklich an. Die Satzung
und die Vereinsordnungen sind auf der Homepage bzw. im Sekretariat des Golfclub Olching e. V. einsehbar bzw.
downloadbar.

Ich verpflichte mich, eine private Haftpflichtversicherung abzuschlieRen bzw. diese aufrechtzuhalten, die mich
von den mit dem Golfspiel verbundenen Risiken freistellt.

Der Datenschutzordnung des Golfclub Olching e.V. — insbesondere der Verwendung von Bildern, auf denen ich
zu erkennen bin — stimme ich ausdriicklich zu.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in



rmachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Golfclub Olching e. V. (Zahlungsempfanger), bis auf Widerruf, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich wiinsche die Abbuchung meiner Beitragsrechnung in folgenden Raten:

Jahrliche Zahlung - zum 1. Januar eines Jahres bzw. am ersten folgenden Werktag

Monatliche Zahlung - zum 1. des jeweiligen Monats bzw. am ersten folgenden Werktag

Sonstige Gebilhren, wie zum Beispiel die Miete fiir Caddieboxen oder Trainingsumlagen, werden in einer Summe
zum Falligkeitstag eingezogen.

Name Antragsteller/in:

Name Kontoinhaber/in:

StraBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Name Bankinstitut:

IBAN

BIC

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Bankinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoflihrenden Bankinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlosung. Eventuelle Kosten, die dem Golfclub durch Versdaumnisse
entstehen, die ich zu vertreten habe (z.B. durch mangelnde Deckung des Kontos oder nicht Bekanntgabe eines eventuellen Bankwechsels)
trage ich.

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/in
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