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(Verwendungszweck:

Club-BegruBungstafel)

Mihlweg/Koburger Strale 04416 Markkleeberg/Zobigker

3k 3K 3k 5K 3k 3k 5k 3k 3k 5k 3k 3k 3K 3k 5k 3K 3k 5K 3K 3k 5k 3k 3k 5k 3k 3k 5k 3k 3k 3K 3k 5k 3K 3k 5k 3K 3k 5k 3k 3k 5k 3k 3Kk 3K 3k 5k 3K 3k 5k 3k K 5k 3k >k 5k 3k 3K 3k 3k 5k K %k 5k K >k 5k %k >k >k %k >k Xk k >k Kk k

Beitrittserklarung

Ich stelle hiermit den Antrag auf Beitritt in den Golfclub Markkleeberg am See e.V. als
ordentliches Mitglied. Die Hohe der Mitgliedsbeitrage ist mir bekannt.

Name: Vorname:

(bitte in Druckbuchstaben) (bitte in Druckbuchstaben)

mannlich / weiblich

StrafBe: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Familienstand: ledig / verheiratet - Familienzugehorigkeit/ Partner, Kind zu:

Beruf: _ selbstandig: ja / nein
Mobil:

E-Mail-Adresse:
(bitte gut leserlich)

Tel. priv.: Tel. geschaftl.:

Handicap/Stammvorgabe:

(Nachweis erforderlich)

[ Ich bin bereits Mitglied in einem anderen Golfclub und zwar im:

Sofern zutreffend: mein Handicap/Stammvorgabe soll zukiinftig

[ hier [] im anderen Golfclub geflihrt werden

gewlinschte BeitragskategoriE: e e

Beitragszahlung erfolgt durch: [1 Bankeinzug (SEPA-Lastschriftmandat im Original beifligen)

] Uberweisung

Anlagen:

Ort/Datum: . unterschrift: oo
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Glaubiger-Identifikationsnummer DE16Z2ZZ00000501559

Mandatsreferenz === e
(Vergabe nach Mitgliedererfassung durch GCM)

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Golfclub Markkleeberg am See e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golfclub
Markkleeberg am See e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber / in Druckbuchstaben)

StraBBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Konto BLZ
BIC IBAN
Bankname

Ort, Datum Unterschrift



