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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 in die:         Jugendmitgliedschaft     
 
 
 

Name, Vorname_________________________________________________ 
 
 

Geburtsdatum__________________________________________________ 
 
 
PRIVATANSCHRIFT KIND/JUGENDLICHER:               PRIVATANSCHRIFT ELTERN/ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:
    
 
       Name: ________________________________________  
 
Straße: ________________________________  Straße: ________________________________ 
 
PLZ Ort ________________________________  PLZ Ort ________________________________ 
 
Telefon ________________________________  Telefon ________________________________ 
 
Mobil ________________________________  Mobil ________________________________ 
 
E-Mail ________________________________  E-Mail  ________________________________ 
 
Schriftverkehr wird gewünscht an: Kind/Jugendlicher  ☐    Eltern  ☐ 

 
 
Bereits Golfer ja   nein   HCPI. __________   (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:  ___________________________________________________________ 
 
IBAN:   DE_____________________________________________________________ 
 
Beitragseinzug:     ☐  monatlich   ☐  jährlich 
 

 
Meine Adresse und Telefonnummer können im Mitgliederverzeichnis veröffentlicht werden. Im Rahmen von 
Wettspielen und Veranstaltungen werden sportbedingte Daten veröffentlicht (Vorname, Name, Altersklasse, 
Heimatclub, Spielergebnisse sowie die Spielstärke (Handicap)). 
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Vertragsbedingungen Jahres-Mitgliedschaft mit Beitragsautomatik: 
 

Beitragsautomatik: 
Jugend B   Jugend A  Young Generation 

1.-12. Lebensjahr 
Kündigungsfrist 2 Monate zum Jahresende 
(31.10.) 

 

13..-18. Lebensjahr 
Kündigungsfrist 2 Monate zum 
Jahresende (31.10.) 

 

19.-26. Lebensjahr 
Kündigungsfrist 2 Monate zum Jahresende 
(31.10.) 

8,33 € mtl. / 100,- € jährlich* 
 

20,83 € mtl. / 250,- jährlich* 
 

45,-€ mtl. / 520,- jährlich*      

* Die Beitragshöhe ergibt sich aus der jeweils gültigen Beitragsordnung, angegeben sind die aktuellen Beträge. 
 
Bedingungen der Jugend B Mitgliedschaft: 
- Spielberechtigung auf dem A/B/C-Kurs 
- Kein Stimmrecht in der Mitgliederversammlung. 
- Dieses Mitgliedsmodell wandelt sich automatisch zum 13. Lebensjahr in die Jugend A Mitgliedschaft 

um. 
- Jährliche Kündigung, Kündigungsfrist 2 Monate zum Jahresende (=bis 31.10.). 
- Beitragseinzug erfolgt immer zum Ersten des Folgemonats (Monatszahlung) oder im Januar 

(Jahreszahlung) eines jeweiligen Beitragsjahres. 
 
Bedingungen der Jugend A Mitgliedschaft: 
- Spielberechtigung auf dem A/B/C-Kurs 
- Kein Stimmrecht in der Mitgliederversammlung. 
- Dieses Mitgliedsmodell wandelt sich automatisch zum 19. Lebensjahr in die Young Generation 

Mitgliedschaft um. 
- Jährliche Kündigung, Kündigungsfrist 2 Monate zum Jahresende (=bis 31.10.). 
- Beitragseinzug erfolgt immer zum Ersten des Folgemonats (Monatszahlung) oder im Januar 

(Jahreszahlung) eines jeweiligen Beitragsjahres. 
 

Bedingungen der Young Generation Mitgliedschaft: 
- Spielberechtigung auf dem A/B/C-Kurs 
- Kein Stimmrecht in der Mitgliederversammlung. 
- Dieses Mitgliedsmodell wandelt sich automatisch zum 27. Lebensjahr in die Berufseinsteiger 

Mitgliedschaft um. Aktuelle Konditionen zu Folgemitgliedschaften erhalten Sie im Sekretariat. 
- Jährliche Kündigung, Kündigungsfrist 2 Monate zum Jahresende (=bis 31.10.). 
- Beitragseinzug erfolgt immer zum Ersten des Folgemonats (Monatszahlung) oder im Januar 

(Jahreszahlung) eines jeweiligen Beitragsjahres. 
 
 
Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung an. Die Vertragsbedingungen habe ich zur Kenntnis 
genommen. 
 
 
________________________ ________________________________________  
Datum:    Unterschrift Erziehungsberechtigte  
 


