
                                                                                                                                                         

Golfclub Castrop-Rauxel e. V. in Frohlinde, Tel.: 02305 – 62027, E: golfclub-castrop@t-online.de 

Fax: 02305-61410 

Anmeldeformular 
- für die Teilnahme an einem Golfkurs, - 
 

 

 Schnuppertag zum Preis von 25,- €, am _______________________________.2021 

 mit echtem Golfplatzerlebnis, 13.45 Uhr Anmeldung, ca. 18.00 Uhr gemeinsamer Ausklang in der Gastronomie 

 

 

 Einsteigerkurs zum Preis von 25,- €, Kurs____________ Start am ____________.2021 

1 Einheit á 120 min. inkl. Leihschläger / Sie werden die Grundlagen des Schwungs vertiefen und weitere Infos bekommen, wie Sie 
weiterhin Selbstständig üben können. 

 

 

 Kompakt-Platzreifekurs zum Preis von 189,- € Kurs____________ Start am _______________.2021 

 16 Einheiten á 25 min, Leihschläger & Übungsbälle (5 Token á 36 Bälle, Wert: 10,00 Euro) 

2 x 90 min. Regel- und Etikettenschulung, Theorie-Prüfung. Nach Abschließung einer Mitgliedschaft zuvor und der Rücksprache mit dem 
Golftrainer, darf der B-Platz als Trainingsmöglichkeit genutzt werden. 

 

 

 Individueller-Platzreifekurs zum Preis von 499,- €  

 16 Einheiten á 25 min, Leihschläger & Übungsbälle (5 Token á 36 Bälle, Wert: 10,00 Euro) 

2 x 90 min. Regel- und Etikettenschulung, Theorie-Prüfung. Nach Abschließung einer Mitgliedschaft zuvor und der Rücksprache mit dem 
Golftrainer, darf der B-Platz als Trainingsmöglichkeit genutzt werden. 

 Bitte in Druckschrift ausfüllen: 

Name  

Vorname  

Straße  

PLZ, Ort  

Telefon  

Mobil  

E-Mail  

Geb. am  

Wie sind Sie auf uns aufmerksam 
geworden? 

     Website                          Facebook                     

     Banner                            Familie/Freunde 

     Presse/Flyer                   Schnupperkurs zuvor belegt                          

Ich bin bereits Mitglied in einem 
Club 

Ja, im 

Golfclub___________________ Nein   

Ich habe bereits Golfkenntnisse Ja  Nein  

Ich bin damit einverstanden, dass der GC Castrop-Rauxel meine oben angegebene E-Mailadresse für die 
Zusendung von Informationen zu Kurs- und Spielangeboten des GC Castrop-Rauxel nutzt. Ich kann diese 
Erklärung jederzeit gegenüber dem GC Castrop-Rauxel, Dortmunder Str. 222, 44577 C-R, 
golfclub-castrop@t-online.de, widerrufen und damit einer künftigen Nutzung meiner Daten 
widersprechen. 

 
_________________________         _______________, den ____________      ________________________ 
Name, Vorname                                Ort                                     Datum             Unterschrift  
 

Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzug, siehe Rückseite! 
 

mailto:golfclub-castrop@t-online.de


                                                                                                                                                         

Golfclub Castrop-Rauxel e. V. in Frohlinde, Tel.: 02305 – 62027, E: golfclub-castrop@t-online.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzug  

Anmeldung mit Einzugsermächtigung möglich. Die Kursgebühr wird von Ihrem Konto eingezogen. Der 
Golfclub Castrop-Rauxel e.V. wird hiermit widerruflich ermächtigt, die Kursgebühr von meinem Konto 
einzuziehen: 

 

Kontoinhaber: ………..………………….………………….. 

 

Geldinstitut: ………………………………...……………….. 

 

Konto-Nr. ………………………………………………………… BLZ ……………………………………………………………… 

 

IBAN: ……..…..……………………………..…..………..……. 

 

 

 

_____________, den ________._______. 2021   Unterschrift: _______________________________ 


