
Aufnahmeantrag zum ___.___._____     Mitglieds-Nr.: ____________________ 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Golf-Club Oberneuland e.V. (GCO) zu oben genanntem Datum. Die Satzung und die 
Aufnahmebedingungen erkenne ich hiermit für mich als verbindlich an. Bei monatlichen Ratenzahlungen wird eine zusätzliche 
Kostenpauschale von 20,00 EUR pro Jahr berechnet, die mit der letzten Ratenzahlung eingezogen wird.  

Name, Vorname: ____________________________________________________  Geb.-Datum: _____________________ 

Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________ PLZ, Ort: _____________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________ Telefon:  _____________________ 

bisher Mitglied im GC:  ____________________________________________________ Mobil: _____________________ 

Hcpi.: _____________ (bitte weisen Sie Ihr Hcpi. spätestens bis zum 15.11. des Jahres durch ein aktuelles Stammblatt nach) 

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft. 

 Mitgliedschaft für Jugendliche  (bis 27 Jahre bei jährlicher Vorlage einer Schul-, Studien- oder Ausbildungsbescheinigung) 

Teilnahme am Jugendtraining für Jugendliche bis 18 Jahre von Februar bis November   
(Jährliche Teilnahmegebühr in Höhe von € 180,--  kündbar bis zum 30.09. des laufenden Jahres) 

 Nutzung eines Leihschläger-Sets (Kaution € 50,-- und monatliche Nutzungsgebühr € 12,--) 

Um immer auf dem aktuellen Stand zu sein, empfehlen wir unsere Newsletter und Infomails zu abonnieren. Diese können im 
Netz jederzeit abbestellt werden. 

Ich möchte den GCO Newsletter erhalten:  Gerne  Nein, danke.
Ich möchte die GCO-Turnier-Infomail:  Gerne  Nein, danke.

SEPA- Lastschriftmandat 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE46GCO00000610823 Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Golf-Club Oberneuland e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golf-Club Oberneuland e.V. 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. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen. 

IBAN: 

BIC:  

Geldinstitut: ______________________________________  Kontoinhaber: ____________________________________________ 

(*) bitte wählen: Ich wünsche folgende Zahlungsweise:         jährlich  

Unterschrift:____________________________________  Datum:______________________ 
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Das Informationsblatt zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Golf-Club Oberneuland e.V. wurde mir ausgehändigt. 
 
 

________________________________  _________________________________________________________ 
 Ort/Datum     Unterschrift des Mitglieds 

 
Bei Minderjährigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 

 
1. ________________________________________ 2. _________________________________________ 
     Name(n), Vorname(n)          Name(n), Vorname(n) 
 
 
1. ________________________________________ 2. _________________________________________ 
      Unterschrift(en) / Datum zu 1.             Unterschrift(en) / Datum zu 2. 

 
          Ich bin alleine vertretungsberechtigt.   
             (bitte ankreuzen, wenn nur eine Unterschrift erfolgt) 

 
 
 
Als Golf-Club ist es für die Mitgliedergewinnung wichtig zu wissen, welche Instrumente am erfolgreichsten sind, um auf den 
Golfsport im Allgemeinen und auf unseren Golf-Club im Speziellen aufmerksam zu machen. Wir würden uns daher sehr freuen, 
wenn Sie uns kurz mit ein paar Angaben helfen. Danke dafür. 
 
Ich wurde auf den Golf-Club Oberneuland aufmerksam durch: 
 
  Freunde und Bekannte      Werbung im öffentlichen Bereich 
  GCO Website        Hinweise anderer Golfer 
  Facebook / YouTube / Instagram    anderes:___________________ 
 
Sie haben Anregungen, Ideen oder Hinweise? Wir freuen uns über jeden Input. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wir freuen uns auf Sie! 
 
Ihr Golf-Club Oberneuland 
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