
Freunde des Golfclub Oberneuland e.V. 

Aufnahmeantrag zum Kalenderjahr …………. 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein „Freunde des Golfclubs 

Oberneuland e.V.“ zum oben genannten Kalenderjahr. Die Satzung und die Beitragsordnung 

erkenne ich hiermit für mich als verbindlich an. 

Name, Vorname:…………………………………………………………………………..  Geb.-Datum………………… 

 

Straße, Hausnummer:…………………………………………………………………… Telefon:……………………….. 

 

PLZ, Ort:…………………………………………………………………………………………  Mobil-Nr.:……………………. 

 

E-Mail:…………………………………………………………………………………………..  Beruf:………………………….. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID:  DE12FA000000103834    Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt 

Ich ermächtige den Förderverein „Freunde des Golfclubs Oberneuland e.V.“ Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom Freunde des Golfclubs Oberneuland e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, ab Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. 

 

IBAN:__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Geldinstitut:………………………………………………..  Kontoinhaber:………………………………………………  

  

Unterschrift: …………………………………………………….. 

 



 


