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A U F N A H M E A N T R A G 
 

in den  
 

Golfclub Castrop-Rauxel e.V. in Frohlinde 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als:        Schnuppermitglied (27-Loch)   
 
 

Name, Vorname________________________________________________ 
 
 

Beruf_________________________________________________________________ 
 
 

Geburtsdatum/-ort_______________________________________________ 
 
 
PRIVATANSCHRIFT:     GESCHÄFTLICH: 
 
 
PLZ/Ort______________________________  ____________________________ 
 
Straße_______________________________  ____________________________ 
 
Telefon______________________________  ____________________________ 
 
E-Mail_______________________________  ____________________________ 
 
Schriftverkehr wird gewünscht an:  Privat   Geschäft   
 

Bereits Golfer ja   nein   Stvg. __________   (letzter DGV-Ausweis/PE-Bestätigung) 
 
 
 

Hiermit erlaube ich dem GC Castrop-Rauxel e.V. in Frohlinde, die fälligen Beträge zu Lasten 
meines Kontos einzuziehen: 
 
Kontoinhaber: ______________________________ Kto.-Nr. ______________ 
 
Geldinstitut:  ______________________________ BLZ: _________________ 
 
IBAN:   DE_____________________________________________________________ 
 
 

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung an. Die umseitigen Vertragsbedingungen 
habe ich zur Kenntnis genommen. Meine Adresse und Telefonnummer werden im 
Mitgliederverzeichnis veröffentlicht. 
 

 
________________________ ________________________________________  
Datum:    Unterschrift  

 
 

Vertragsbedingungen, siehe Rückseite! 
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Vertragsbedingungen: 
 

- Spielberechtigung auf allen drei Kursen (A/B/C) 
- Dauer: 12 Monate, verlängert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn nicht 3 Monate 

vor Ablauf gekündigt wurde. 
- Beitrag im 1. Jahr:   100,00 Euro/monatlich, 

ab dem 2.Jahr:         150,00 Euro/monatlich,  
ab dem 3. Jahr:        165,00 Euro/monatlich. 

- Keine Aufnahmegebühr 
- außerordentliche Mitgliedschaft (kein Stimmrecht in der Mitgliederversammlung) 
- Wechsel in die Vollmitgliedschaft ist jederzeit möglich 
- Eine Passivstellung und/oder Kündigung z. B. bei Krankheit, Schwangerschaft, Umzug 

etc. ist nicht möglich. 
 


