Golf Club Wimme e.V., Sitz Rotenburg
Hof Emmen Westerholz, 27383 Scheeliel, Tel.: 04263-93010, Fax: 04263-930116

Anmeldung 2018

zum ,, Wimme-Golfschein” (Anfangerkurs & 6 Monate Golfen)
im Golf Club Wimme e. V.

Beginn:
Name: Vorname: Geb.-Datum:
Beruf: Branche: selbstidndig: ja / nein
Anschrift:
Staatsangehérigkeit: Telefon-Nr.: (privat)
Telefon-Nr.: (dienstlich) Mobil-Tel.:
Telefax: e-mail:

Auf den Anfangerkurs aufmerksam geworden durch (bitte ankreuzen):

() Werbung (tageszeitung/ ( ) Bekannte ( ) Eigeninitiative () Internet
Wochenzeitung)

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit,
vom Verein Auskunft Uber diese Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein
geldscht.

Abbuchungsauftrag

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der monatliche Beitrag in Hohe von 66,00 € (66,00 € x 6 = 396,00 €)* fir
den Anfangerkurs & 6 Monate Golfen jeweils zum 5. des Monats durch den Golfclub Wiimme e. V. von meinem durch
Kontonummer und Bankleitzahl bezeichneten Konto durch Lastschrift eingezogen wird:

Konto-Nr. / IBAN:

BLZ / BIC:

Bank:

Kontoinhaber:

(Unterschrift Kontoinhaber, falls nicht Antragsteller)

*[ ] Ich bin Schiiler / Student. Nachweis anbei. Dadurch ermdgigter Beitrag in Héhe von mtl. 33,00 € (33,00 € x 6 =
198,00 €)

Bei Eintritt in den GCW als ordentliches Mitglied im direkten Anschluss an die 6monatige Nutzungsdauer werden
€ 100,00 auf die Aufnahmegebihr angerechnet.

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller)

St.: 02.2018




