GoirCluB

CASTROP-RAUXELE.v. IN FROHLINDE

AUFNAHMEANTRAG

in den

Golfclub Castrop-Rauxel e.V. in Frohlinde

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

Name, Vorname

Beruf

Geburtsdatum/-ort

PRIVATANSCHRIFT: GESCHAFTLICH:

PLZ/Ort

Stralle

Telefon

E-Mail

Schriftverkehr wird gewiinscht an: Privat O Geschift O

Bereits Golfer ja] nein [ Stvg. (letzter DGV-Ausweis/PE-Bestatigung)

Hiermit erlaube ich dem GC Castrop-Rauxel e.V. in Frohlinde, die filligen Betrdge 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 veroffentlicht.

Datum: Unterschrift

Vertragsbedingungen, siehe Riickseite!

Sekretariat: Dortmunder StralRe 222 - 44577 Castrop-Rauxel
Telefon: +49 (23 05) 6 20 27 - Telefax: +49 (23 05) 6 14 10 - E-Mail: golfclub-castrop@t-online.de - www.gccastroprauxel.de
Bankverbindung: Sparkasse Vest . IBAN: DE60 4265 0150 0090 0011 99 . BIC: WELADED1REK




Vertragsbedingungen:

- Spielberechtigung auf allen drei Kursen (A/B/C)

- Dauer: 12 Monate, verlangert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn nicht 3 Monate
vor Ablauf geklindigt wurde.

- Beitragim 1. Jahr: 100,00 Euro/monatlich,
ab dem 2.Jahr: 150,00 Euro/monatlich,
ab dem 3. Jahr: 165,00 Euro/monatlich.

- Keine Aufnahmegebiihr

- auBerordentliche Mitgliedschaft (kein Stimmrecht in der Mitgliederversammlung)

- Wechsel in die Vollmitgliedschaft ist jederzeit moglich

- Eine Passivstellung und/oder Kiindigung z. B. bei Krankheit, Schwangerschaft, Umzug
etc. ist nicht moglich.

Sekretariat: Dortmunder Stralle 222 - 44577 Castrop-Rauxel
Telefon: +49 (23 05) 6 20 27 - Telefax: +49 (23 05) 6 14 10 - E-Mail: golfclub-castrop@t-online.de - www.gccastroprauxel.de
Bankverbindung: Sparkasse Vest . IBAN: DE60 4265 0150 0090 0011 99 . BIC: WELADED1REK



