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ANTRAG / APPLICATION

zur Aufnahme in den Golf & Country Club Schloss Krugsdorf e.V. zu den mir bekannten

Bedingungen ab:
to become a member of the Golf & Country Club Schloss Krugsdorf e. V. to the known conditions starting from:

(gewlinschtes Eintrittsdatum)

Art der Mitgliedschaft gemaB Satzung des Golf & Country Club Schloss Krugsdorf e. V.:
Type of membership referring to the statutes of the GCC Schloss Krugsdorf e. V.:

Jahresbeitrag / annual subscription : EUR
Antragsteller:

Name last Name Vorname first name

StraBe street PLZ / Wohnort zip code / City

Geb.-datum date of birth / / E-Mail

Tel. (Festnetz) Tel. (Mobil)

O Einsteiger beginner O Platzreife (bitte Nachweis beifiigen) green card/certificate (please attach)

O Stammvorgabe Hcp ehemaliger Heimatclub previous club

O Anfallende Mitgliedsbeitrdge werden von folgendem Konto abgebucht:
IBAN: BIC:

Bank:

oder Konto Nr.: BLZ:

(Bitte SEPA- Mandat Seite 2 ausftllen!)

O Anfallende Mitgliedsbeitrage werden {iberwiesen!
Annual membership subscription will be transfered to the following account:

Golf & Country Club Schloss Krugsdorf
IBAN: DE62 1505 0400 0335 0125 66, BIC: NOLADE21PSW)

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft im Club spatestens mit dem Ende der Vertragsdauer des
erworbenen Spielrechts auf der Golfanlage Schloss Krugsdorf endet. Weiterhin ist mir bekannt,
dass ein DGV-Ausweis erst nach Bezahlung des Clubbeitrages ausgegeben werden kann. Eine
Kopie der aktuellen Satzung nebst Beitragsordnung ist auf www.gccsk.de einsehbar. Ich stimme
der Zusendung von clubinternen Informationen an meine E-Mail Adresse zu. Ich gebe mein
Einverstandnis zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im GCCSK entsprechend den

geltenden Datenschutzrichtlinien. 1 know, that the membership will cease latest with the end of the contractual duration
of the signed membership. The DGV-Golf-ID will only be handed out after the membership is paid. The current club statutes and the
annual membership fee listing is provided at www.gccsk.de. I agree to receive internal club information via my provided e-mail address.

Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift


http://www.gccsk.de/
http://www.gccsk.de/
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SEPA-Lastschriftmandat

Golf & Country Club Schloss Krugsdorf e. V.
Glaubiger- Identifikationsnummer

DE09Z7Z700001526587
Mandatsreferenz XXXX

SEPA- Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Golf & Country Club Schloss Krugsdorf e.V. die Beitragszahlung von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Golf & Country Club Schloss Krugsdorf e.V.
gezogene Lastschrift von meinem Konto einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE__| | | | |__ IBAN

Ort, Datum und Unterschrift



