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zwischen 

der Firma Golf Gut Glinde Jens Lessau e.K., In der Trift 4, 21509 Glinde 

- nachfolgend Golf Gut Glinde - 

und 

Frau / Herrn / Firma, vertreten durch 

Name, Vorname  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

Bisheriger Heimatclub  

Handicap-Index  

Firma und Beruf  

Tel. privat / mobil  

Tel. tagsüber / beruflich  

E-Mail-Adresse  

  
Falls Eltern (bei Spielberechtigten bis 21 Jahre) bereits eine Spielberechtigung bei Golf Gut Glinde 
besitzen, Name der Eltern / des Elternteils: 
 
 

- nachfolgend Spielberechtigte(r) – 

1. Dieser Vertrag enthält die Vereinbarungen für das Spielrecht inkl. HCPI-Führung (außer bei Zweit-

Mitgliedschaften) und Erwerb eines DGV-Ausweises. 

2. Der Preis für die oben angegebenen Leistungen, ergibt sich aus der aktuell gültigen Preisliste. 

 Die Mindestvertragslaufzeit beträgt ein Kalenderjahr. 

 Beim Eintritt bis zum 01. April eines Jahres, ist die erste Kündigungsmöglichkeit der 30. September des 

Eintrittsjahres, zum 31.12. 

 Beim Eintritt bis zum 01. Mai eines Jahres, ist die erste Kündigungsmöglichkeit der 30. September des 

Folgejahres, zum 31.12. 

 Der Vertragsbeginn ist der jeweilig folgende Monatserste. 
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 Eine Anpassung der, in der beigefügten Preisliste, aufgeführten Preise, für die Folgejahre, gibt Golf Gut 

Glinde bis spätestens zum 31.08. des Jahres bekannt. 

 Bei mehrjährigen Mitgliedschaften wird die Startgebühr mit Beginn der Mitgliedschaft fällig. 

 Kinder-, Jugend- und Mitgliedschaften für junge Erwachsene bis 25 Jahre: bei Erreichen der nächsthöheren 

Altersstufe, passt sich die Mitgliedschaft automatisch an und endet mit dem vollendeten 25. Lebensjahr 

automatisch zum Jahresende. Der Abschluss eines neuen Vertrages ist zum 01.01. möglich. 

3. Die Laufzeit dieses Vertrages verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht eine der 

Vertragsparteien bis spätestens zum 30.09. des laufenden Jahres kündigt. Maßgebend ist das Datum des 

Zuganges der Kündigung. Die Kündigung bedarf der Schriftform, diese gilt auch per Mail als gewahrt. 

 Nach Kündigung dieses Nutzungsvertrages ist der Wiedereintritt nur zum 01.01. im Folgejahr möglich. 

4. Der Abschluss dieses Vertrages erfolgt unter der ausdrücklichen Einbeziehung der Allgemeinen 

Geschäftsbedingungen sowie der Haus- und Spielordnung von Golf Gut Glinde. Die/Der Spielberechtigte 

bestätigt mit seiner Unterschrift, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und die Haus- und Spielordnung 

erhalten zu haben und deren Geltung zu akzeptieren. Die aktuelle Preisliste ist diesem Vertrag beigefügt.  

☐ Ich bestätige, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen, die Haus- und Spielordnung und die 

aktuelle Preisliste erhalten zu haben und deren Geltung zu akzeptieren. 

5. Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein, bleibt die Gültigkeit des Vertrages im Übrigen 

davon unberührt. Die unwirksame Klausel ist durch eine Bestimmung zu ersetzen, die dem in rechtlich 

zulässiger Weise wirtschaftlich am nächsten kommt, was die Parteien mit der unwirksamen Vereinbarung 

bezweckt haben. 

6. Datenschutz: Der/die Spielberechtigte bestätigt mit seiner Unterschrift, dass ihm/ihr die  

Datenschutzinformationen von Golf Gut Glinde übermittelt worden sind und er/sie diese zur Kenntnis 

genommen hat (siehe: www.golf-gut-glinde.de/datenschutz) 

☐  Ich bestätige, die Datenschutzinformationen des Golf Gut Glinde erhalten zu haben und 

deren Geltung zu akzeptieren. 

 

  Alle aktuellen 
Vertragsbestandteile finden Sie 

jederzeit zusätzlich unter diesem 
QR-Code. 

WICHTIG:  
Um ganzjährig möglichst alle Informationen & Angebote 
rund um Golf Gut Glinde zu erhalten, empfehlen wir Ihnen 
unbedingt unseren monatlichen Newsletter zu abonnieren. 
Basierend auf der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
müssten Sie diesen selbständig unter folgendem Link 
anfordern und den gewünschten Empfang entsprechend per 
Antwortmail 1x bestätigen.  
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7. Die/Der Spielberechtigte erwirbt von Golf Gut Glinde mit dem Abschluss dieses Vertrages die 

Spielberechtigung auf der Golfanlage des Golf Gut Glinde, In der Trift 4, 21509 Glinde, wie folgt: 

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

Wochentags-Jahresspielberechtigung für die gesamte Anlage 
(Mo bis Fr, keine Feiertage) 

☐ EUR 115,00 ☐ EUR 1300,00 

   

Jahresspielberechtigung für die gesamte Anlage ☐ EUR 135,00 ☐ EUR 1550,00 
     

Zweitspielberechtigung für die gesamte Anlage 
(Eintritt ausschließlich zum 01. Januar eines Jahres möglich) 

  

Gesamte Anlage Mo bis Fr, keine Feiertage ☐ EUR 75,00 ☐ EUR 797,00 
Gesamte Anlage Montag bis Sonntag:  ☐ EUR 95,00 ☐ EUR 997,00 

     

5-Jahres-Spielberechtigung für die gesamte Anlage   
Startbetrag einmalig Einzeln: ☐ EUR 1.700,00  
 Partnertarif: ☐ EUR 1.550,00  
+ Gesamte Anlage Mo bis Fr, keine Feiertage ☐ EUR 75,00 ☐ EUR 797,00 
oder   
+ Gesamte Anlage Montag bis Sonntag:  ☐ EUR 95,00 ☐ EUR 997,00 

 
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 p.a. 

mit Eltern:     
☐ EUR 200,00 p.a. 

   

Jahresspielberechtigung für Kinder bis 12 Jahre ohne Eltern:  
☐ EUR 150,00 p.a 

mit Eltern:     
☐ EUR 100,00 p.a. 
 

+ jährlich EUR 55,00 Allgemeinkosten, davon derzeit EUR 34,15 (DGV, GVSH, LSV, Versicherung). 
Alternativ für Kinder und Jugendliche (bis 21 Jahre) 10% der Jahresspielgebühr. 

 
+ einmalig EUR 150,00 Bearbeitungsgebühr  

(nicht bei Spielberechtigten bis zum 25. Lebensjahr, Zweitspielberechtigung und 5-Jahres-Spielberechtigungen) 
 

alle vorgenannten Preise inkl. 19% MwSt. 
(alle Konditionen gemäß der aktuell gültigen Preisliste) 

 

Beginn der Spielberechtigung ist der ____________________. 

 
 

    
Ort, Datum Unterschrift der/des Spielberechtigten 
 bzw. des gesetzlichen Vertreters  
 bei Spielberechtigten unter 18 Jahren 
 

 
Glinde,    
Ort, Datum Golf Gut Glinde  
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Unsere Gläubiger-ID:      DE81ZZZ00000600881               
 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): ________________________     
 
Ich ermächtige hiermit Golf Gut Glinde Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von  
  
      Golf Gut Glinde 
 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
 

Zahlungspflichtiger:      

Straße:  

PLZ und Ort:  

Kontoinhaber:  

Kreditinstitut:             

BIC:                           

IBAN:                        
 
 
 
 
 
 
    
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/ der 

Kontoinhaberin 

mailto:info@golf-gut-glinde.de
http://www.golf-gut-glinde.de/

