Golfclub Gut Glinde e.V.

G
Anhand dieser Angaben erstellen wir lhnen gern G
Ihre persénlichen Vertragsunterlagen!

Antrag auf Mitgliedschaft im (') O (')
O C
U LI

Name, Vorname

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Bisheriger Heimatclub

Handicap-Index

Firma und Beruf

Tel. privat / mobil

Tel. tagsiiber / beruflich

E-Mail-Adresse

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN (Konto)

BIC (BLZ)

55,- Euro Clubbeitrag pro Jahr, fir Kinder und Jugendliche 10% der Jahresspielgebthr.
Alle Mitgliedschaften beinhalten DGV-Ausweis und Handicap-Verwaltung. Sie gelten
jeweils fur Kalenderjahre, das heifst vom 1.1. bis zum 31.12. des Jahres

Dieser Eintritt in den Golfclub Gut Glinde e.V. erfolgt unter der Bedingung, dass der Spieler
eine Spielberechtigung fiir die Golfanlage Golf Gut Glinde, In der Trift 4, 21509 Glinde,
erwirbt und unterhilt.

O GemaR der Satzung des Golfclub Gut Glinde e.V. wird das Aufnahmegesuch vor der
Beschlussfassung des Vorstandes eine Woche im Clubhaus ausgehangt. Sind wahrend
dieser Zeit Widerspriiche gegen die Aufnahme erhoben worden, so ist fir die Aufnahme
ein einstimmiger Beschluss des Vorstandes erforderlich.

Ich stimme dem einw6chigen Aushang meines Namens im Clubhaus ausdriicklich
zu.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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Details zur gewiinschten O O O
Spielberechtigung auf der y v °?

Golfanlage Gut Glinde GOLF GUT GLINDE

Anhand dieser Angaben erstellen wir lhnen gern
Ihre personlichen Vertragsunterlagen!

bitte ankreuzen:

Monatlich Jahrlich
O Jahresspielberechtigung EUR 135,00 EUR 1550,00
00 Wochentags-Jahresspielberechtigung EUR 115,00 EUR 1300,00
(Mo bis Fr, keine Feiertage)
O Zweitspielberechtigung
Gesamte Anlage Montag bis Sonntag: EUR 95,00 EUR 997,00
Gesamte Anlage Mo bis Fr, keine Feiertage EUR 75,00 EUR 797,00
O 5-Jahres-Spielberechtigung: O Einzeln: O Partnertarif:

EUR 1.700,00 EUR 1.550,00

O + Gesamte Anlage Montag bis Sonntag: EUR 95,00 EUR 997,00
oder

O + Gesamte Anlage Mo bis Fr, keine Feiertage EUR 75,00 EUR 797,00
O Jahresspielberechtigung fiir den 9-Loch-Platz EUR 70,00 EUR 840,00
O Jahresspielberechtigung fiir junge Erwachsene bis 25 Jahre EUR 49,00 EUR 499,00

O Jahresspielberechtigung fiir Jugendliche 13 bis 21 Jahre O Ohne Eltern: [ Mit Eltern:
EUR 250,00 EUR 200,00

O Jahresspielberechtigung fiir Kinder bis 12 Jahre O Ohne Eltern: [ Mit Eltern:
EUR 150,00 EUR 100,00

+ einmalig EUR 150,00 Bearbeitungsgebiihr
(nicht bei Spielberechtigten bis 25 Jahre, Zweitspielberechtigung und 5-Jahres-Spielberechtigungen)

+ alle Spielgebtihren zzgl. 55,- Euro Clubbeitrag pro Jahr, fir Kinder und Jugendliche (bis 21 Jahre)
10% der Jahresspielgebiihr.
(alle Konditionen gemaR der aktuell giiltigen Preistabelle)

Der Erwerb der Spielberechtigung erfolgt unter der Bedingung, dass der Spieler eine Mitgliedschaft im
Golfclub Gut Glinde e.V., In der Trift 1, 21509 Glinde erwirbt und unterhilt.

Gewiinschte Zahlungsweise:
O jahrlich oder O monatlich
(nur mit Einzugsermachtigung,

nicht fir Jugendspielberechtigungen)
Beginn der Mitgliedschaft und der Spielberechtigung:

9 Wie sind Sie erstmalig auf uns aufmerksam geworden?

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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