
 
 

A u f n a h m e a n t r a g 

 

 

I. Hiermit beantrage ich ab _____________ meine Aufnahme in den Golf Club 

Hohenpähl e.V., Am Hochschloss, 82396 Pähl. 

 

 _________________________________________   __________________________ 
 Vorname / Name     Geb.-Datum 

 _______________________________________________                              ______________________________ 
 Straße / Hausnr.     PLZ / Ort 

 _________________________________________                          __________________________ 
 E-Mail (für Rechnungen und Mitgliederinfos)  Mobilnummer 

 _________________________________________                          __________________________ 
 Bisheriger Golfclub oder Erstmitgliedschaft  Handicap (falls vorhanden) 

 _______________________________________________ 

 Familienangehörige im Golf Club Hohenpähl 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 Durch wen oder durch was wurden Sie auf den Golf Club Hohenpähl aufmerksam? 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

II. Ich beantrage die Aufnahme in den Verein als: 

[   ] Schnuppermitglied (2026) für 1.500,- € inkl. Aufnahmegebühr 

        Schnuppermitglied (2027) für 1.850,- € inkl. Aufnahmegebühr 

 

III. Der Verein wird personenbezogene Daten des Mitglieds zum Zweck der 

Mitgliedschaft verarbeiten. Der Verein wird dabei die anwendbaren 

datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere die 

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und das Bundesdatenschutzgesetz 

(BDSG), einhalten. Der konkrete Umfang, Zweck und Dauer der Verarbeitung 

sowie die Rechte des Mitglieds sind den „Datenschutzhinweisen für Mitglieder“ 

zu entnehmen. Sofern die Einwilligung des Mitglieds benötigt wird, wird der 

Verein diese gesondert von dem Mitglied einholen.  

 

III. Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne 

 ausdrücklich an: 

 die Satzung 

 die Haus-, Spiel-, Wettspiel- und Platzordnung  

 die Gebührenordnung und die jeweils gültigen Beitragssätze  

 die Datenschutzhinweise für Mitglieder  

 

 

 

 



 
IV. Ich / wir als der/die gesetzliche/n Vertreter /genehmige/n hiermit gem. § 108 

Abs. 1 BGB den Beitritt für mein/unser Kind und übernehme/n bis zum Eintritt 

der Volljährigkeit die persönliche Haftung für die Beitragspflichten 

meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 

 

 _____________, den _____________              _______________________________ 
 Ort / Datum    Unterschrift Mitglied 

 

Bei Minderjährigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten:   

1)_______________________________             2)_____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 32ZZZ00000563545 

Mandatsreferenz: ___________________ (Mitgliedsnummer) 

Ich ermächtige den Golf Club Hohenpähl e.V., Am Hochschloss, 82396 Pähl Zahlungen wiederkehrend von 

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

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (31.1.) jeden Jahres fällig. 

Davon abweichend, möchte ich in Raten zahlen: 

O monatlich zzgl. 10 % des Gesamtrechnungsbetrages oder 

O vierteljährlich zzgl. 5 % des Gesamtrechnungsbetrages oder 

O halbjährlich zzgl. 3 % des Gesamtrechnungsbetrages  

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. 

 

___________________________________  _________________________________ 

Name Kreditinstitut   BIC 

___________________________________  _________________________________ 

Name Kontoinhaber   IBAN 

Soll das SEPA-Lastschriftmandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber 

dienen, sondern für den Einzug der Forderungen gegenüber einem Dritten (z. B. Kind vom Konto der Eltern) 

so kreuzen Sie bitte das untenstehende Kästchen an und geben Sie den Namen des Mitglieds an. 

[   ] Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 

___________________________________  _________________________________ 

Vorname    Name 

___________________________________  _________________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift Kontoinhaber 

 


