Antrag fur Bestandsmitglieder zur Aufnahme
als Mitglied in den Tolzer Golflcub e.V.

Name / Vorname:

StraBe / Hausnummer:

P/

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Email Adresse:

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil:

| Bisheriger Golfclub / HCP:

Hiermit stelle ich / wir Antrag auf Mitgliedschaft als:

Beitrag Beitrag

jahrliche Zahlung monatliche Zahlung
Vollmitglied 1 1.200,00 € 105,00 €
Vollmitglied 2 * 1.450,00 € 125,00 €
Jahresmitglied 1.500,00 € 130,00 €
B-Jahresmitglied 1.240,00 € 107,00 €
B-Vollmitglied 970,00 € 85,00 €
Kind ** 100,00 € 10,00 €
Jugend 1 ** 140,00 € 14,00 €
Jugend 2 ** 170,00 € 16,00 €
Student / Auszubildender 390,00 € 37,00 €
Junger Erwachsener 750,00 € 67,00 €
Karrieremitglied 990,00 € 87,00 €
Schnuppermitglied 880,00 € 78,00 €

* sofern die Mehrjahresmitgliedschaft im GCBT noch lauft, ist bis Beendigung dieser der bisherige Beitrag zu
entrichten sofern ein Nachweis des Mitglieds erfolgt
** sind beide Eltern aktive Mitglieder im Verein, spielen alle Kinder bis zum 17. Lebensjahr beitragsfrei

Die monatliche Zahlungsweise ist nur im Lastschriftverfahren maoglich. Der jahrlich Beitrag wird
nach Rechnungsstellung durch uns frihestens am 15.01.2017 fallig. Bei monatlicher Zahlweise
wird die erste Rate nach Rechnungsstellung ab Januar 2017 am 3. Werktag eines jeden Monats
durch Lastschrift eingezogen.

Bei Ehe- Partnerschaftsrabatt bitte den Namen des Partners:

Die geltenden Aufnahmebedingungen und die Beitragsordnung sowie die Satzung des Vereins habe
ich / wir gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum: Unterschrift:




Ich / Wir bezahlen mit dem SEPA-Lastschriftmandat:

Der Tolzer Golfclub e.V. wird hiermit widerruflich erméachtigt, die Mitgliedsbeitrage auch in Form
von wiederkehrenden Zahlungen von folgendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber:

Anschrift

Name Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum: Unterschrift:

Hinweis nach § 33 BDSG: Zu Vereinszwecken werden Ihre Daten gespeichert und verarbeitet. Der
Verein sichert zu, dass Ihre Daten nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben werden.



