
Antrag auf Mitgliedschaft im  
Golfclub Gut Glinde e.V. 
Anhand dieser Angaben erstellen wir Ihnen gern  
Ihre persönlichen Vertragsunterlagen! 
 

1/2 
Golfclub Gut Glinde e.V. 
In der Trift 1 
21509 Glinde 

Tel: 040/710 05 06 Hamburger Sparkasse Eingetragen 
Fax: 040/710 05 079 IBAN DE04 2005 0550 1398 1366 61 Amtsgericht Lübeck 
info@golf-gut-glinde.de BIC HASPDEHHXXX Nr.: VR 0474 RE 
www.golf-gut-gut-glinde.de 

 

 

Name, Vorname  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

Bisheriger Heimatclub  

Handicap-Index  

Firma und Beruf  

Tel. privat / mobil  

Tel. tagsüber / beruflich  

E-Mail-Adresse  

Kontoinhaber  

Kreditinstitut  

IBAN (Konto)  

BIC (BLZ)  

  

55,- Euro Clubbeitrag pro Jahr, für Kinder und Jugendliche 10% der Jahresspielgebühr.  
Alle Mitgliedschaften beinhalten DGV-Ausweis und Handicap-Verwaltung. Sie gelten 
jeweils für Kalenderjahre, das heißt 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 für die Golfanlage Golf Gut Glinde, In der Trift 4, 21509 Glinde, 
erwirbt und unterhält. 
 
☐ Gemäß der Satzung des Golfclub Gut Glinde e.V. wird das Aufnahmegesuch vor der 
Beschlussfassung des Vorstandes eine Woche im Clubhaus ausgehängt. Sind während 
dieser Zeit Widersprüche gegen die Aufnahme erhoben worden, so ist für die Aufnahme 
ein einstimmiger Beschluss des Vorstandes erforderlich. 
Ich stimme dem einwöchigen Aushang meines Namens im Clubhaus ausdrücklich 
zu. 
 
 

 

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller 

 

mailto:info@golf-gut-glinde.de


Details zur gewünschten  
Spielberechtigung auf der  
Golfanlage Gut Glinde 
Anhand dieser Angaben erstellen wir Ihnen gern  
Ihre persönlichen Vertragsunterlagen! 
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Golf Gut Glinde Tel.: 040/710 05 06 Amtsgericht Lübeck Hamburger Sparkasse 
In der Trift 4 Fax: 040/710 05 079 Nr. HR A 2258 RE IBAN DE04 2005 0550 1398 1366 20 
21509 Glinde info@golf-gut-glinde.de Steuer-Nr. 30 149 05561 BIC HASPDEHHXXX 
 www.golf-gut-glinde.de USt-ID-Nr. DE191132349   

 

 

 
 bitte ankreuzen: 

  Monatlich Jährlich 
☐ Jahresspielberechtigung EUR 135,00 EUR 1550,00 

☐ Wochentags-Jahresspielberechtigung  
(Mo bis Fr, keine Feiertage) 

EUR 115,00 EUR 1300,00 

☐ 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 

☐ 5-Jahres-Spielberechtigung: ☐ Einzeln:  
EUR 1.700,00 

☐ Partnertarif:  
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 

☐ Jahresspielberechtigung für den 9-Loch-Platz EUR 70,00 EUR 840,00 

☐ Jahresspielberechtigung für junge Erwachsene bis 25 Jahre EUR 49,00 EUR 499,00 

☐ Jahresspielberechtigung für Jugendliche 13 bis 21 Jahre ☐ Ohne Eltern:  
EUR 250,00 

☐ Mit Eltern:     
EUR 200,00 

☐ Jahresspielberechtigung für Kinder bis 12 Jahre ☐ Ohne Eltern:  
EUR 150,00 

☐ Mit Eltern:     
EUR 100,00 

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

+ alle Spielgebühren zzgl. 55,- Euro Clubbeitrag pro Jahr, für Kinder und Jugendliche (bis 21 Jahre) 
10% der   Jahresspielgebühr.  

(alle Konditionen gemäß der aktuell gültigen 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 unterhält. 
 
Gewünschte Zahlungsweise:  
☐ jährlich oder ☐ monatlich  

(nur mit Einzugsermächtigung, 
nicht für Jugendspielberechtigungen) 

 

Beginn der Mitgliedschaft und der Spielberechtigung: ________________________________ 

➔  Wie sind Sie erstmalig auf uns aufmerksam geworden?   

 
________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller 
 

mailto:info@golf-gut-glinde.de

