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GOLFCLUB SCHLOSS MAXLRAIN E.V.

Aufnahmeantrag
Ich, der/die Unterzeichner/in
Name Vorname
Heimatclub Handicap
Strasse PLZ / Ort
Telefon Geburtstag
Mobil E-Mail

schlie3e im Golfclub Schloss Maxlrain e.V. folgende Mitgliedschaft

ab.

O jahrliche Zahlung O monatliche Zahlung (5% Aufschlag)

Alle Mitgliedschaften verlangern sich automatisch und verandern sich in die entsprechenden
Anschlussmitgliedschaften (z.B. Einsteiger 1 in 2), wenn keine Kindigung ausgesprochen
wird. Der freiwillige Austritt kann laut Satzung unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei
Monaten zum Ende des Kalenderjahres, bzw. Ablauf des Mitgliedschaftsjahres schriftlich mit
Original Unterschrift erfolgen. Alle Mitgliedschaften (aufRer unsere Maxl Mitgliedschaft) laufen
immer vom 01.01. bis 31.12. jeden Jahres.

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ausdrticklich an:
- die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins;
- die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils giltigen Beitragssatze;
- die Datenschutzbestimmungen des GC Schloss Maxlrain.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigter

O‘.
GOLF& | oo souis
NATUR GOLD
GOLFCLUB SCHLOSS MAXLRAIN E.V. My

FREIUNG 14 - 83104 TUNTENHAUSEN SPARKASSE ROSENHEIM -BAD AIBLING
TEL (08061) 1403 - FAX (08061) 30146 IBAN: DES7 7115 0000 0240 0150 08
E-MAIL: INFO@GOLFCLUB-MAXLRAIN.DE BIC: BYLADEM1ROS
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GOLFCLUB SCHLOSS MAXLRAIN E.V.

Verarbeitung personenbezogener Daten

Das Informationsblatt zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Golfclub Schloss MaxIrain e.V. wurde
mir ausgehandigt.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

1. 2.

Einverstandniserklarung zum E-Mail-Versand

Name

Vorname

E-Mail

Hiermit erklare ich gegeniiber dem Golfclub Schloss Maxlrain e.V. mein Einverstéandnis, dass mir alle Nachrichten und Mitteilungen, auch
die Einladungen zu Mitgliederversammlungen an Stelle einer schriftlichen Mitteilung bzw. Einladung nach § 17 Absatz 4 der Satzung des
Vereins in elektronischer Form an die oben genannte E-Mail-Adresse zugesandt werden. Ich weif3, dass ich eine Mitteilung bzw.
Einladung an mich auch dann gelten lassen muss, wenn ich eine Anderung meiner E-Mail-Adresse dem Verein nicht oder nicht
unverziglich mitgeteilt habe. Diese Erklarung kann jederzeit in schriftlicher Form gegentiber dem Verein widerrufen werden. Sie ist jedoch
bis zum Eingang des Widerrufs in der Geschaftsstelle des Vereins bindend.

Ort und Datum Unterschrift bzw. Erziehungsberechtigter

Ermé&chtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Hiermit erméchtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines
Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

\ Ort und Datum

Unterschrift bzw. Erziehungsberechtigter
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