’S GOLF- UND LAND-CLUB ST. LORENZ e.V. SCHONINGEN AM ELM

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich ab die Aufnahme in den
Golf- und Land-Club St. Lorenz Schoningen e.V.
als

() Jahreszahler () Monatszahler () Schnuppermitgl. (6 Monate)
() Familienmitglied ( ) Jugendmitglied ( ) Kinder ( ) Zweitmitglied ( ) Fernmitglied

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Beruf:
Anschrift :

Tel-: Handy:

Bei minderjahrigen Mitgliedern

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fiir mein/unser Kind und Gibernehme/n
bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persdnliche Haftung fir die Beitragspflichten
meines/unseres Kindes gegeniiber dem Verein.

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

E-Mail:

Ich bin mit der Korrespondenz, bzw. der Zusendung von Daten im PDF-Format, inshesondere von Newslettern,

per einfacher E-Mail einverstanden. Mir ist bekannt, dass die mir so zugesandten E-Mails personenbezogene Daten
enthalten kénnen. Die Risiken, die mit dem Versand solcher E-Mails verbunden sind — insbesondere die unbefugte
Kenntnisnahme und Verwertung durch Dritte — sind mir bewusst. Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jeder
Zeit widerrufen werden.

Ort/Datum Unterschrift

Bei minderjahrigen Mitgliedern

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit die Korrespondenz / Zusendung von Daten, insbesondere
von Newslettern, per einfacher E-Mail. Mir/uns ist bekannt, dass die E-Mails personenbezogene Daten enthalten kdnnen.
Die Risiken, die mit dem Versand solcher E-Mails verbunden sind — insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und
Verwertung durch Dritte — sind mir/uns bewusst. Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jeder Zeit widerrufen
werden.
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Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ich habe bereits Golf gespielt : ja nein
In welchem Club : HCP :

SEPA-L astschriftmandat

Ich erméchtige mit der untenstehenden Unterschrift den Golf- und Land-Club St. Lorenz e. V., Zahlungen von meinem
nachfolgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Golf- und
Land-Club St. Lorenz e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. 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.

Unsere Glaubiger ID: DE90ZZZ00001181943, die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt. Dieses
Lastschriftverfahren gilt fir unseren Mitgliedsbeitrag und sonstige Beitrdge und Gebdiihren laut Beitragsordnung.

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

Kreditinstitut: BIC:

Ort/Datum Unterschrift

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber / bei Minderjahrigen
Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniiber dem Kontoinhaber dienen, sondern
zum Beispiel fur den Einzug der Mitgliedsbeitréage eines Minderjahrungen von dem Konto der Eltern 0.4.:

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten / des/der Kontoinhaber/in

Mit der Aufnahme in den Golf- und Land-Club St. Lorenz Schéningen e.V. erhalte ich Kenntnis von und

erkenne ausdriicklich an: Satzung und Vereinsordnungen, Beitragsordnung und jeweils giiltige Beitragssatze.

Das Informationsblatt zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Golf- und Land-Club St. Lorenz Schéningen e.V.
wurde mir ausgehéandigt.

Ort/Datum Unterschrift
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