Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft

im Golf Club Fehmarn e.V. ab dem:

per Post an:

Golf Club Fehmarn e.V.
Postfach 1130

23763 Fehmarn

Golf Club Fehmarn e.V.
Wulfener Hals Weg 80
23769 Fehmarn

Tel. 04371-6969

Fax 04371-6330
info@golfclub-fehmarn.de
www.golfclub-fehmarn.de

GOLF CLUB
FEHMARN

oder per Mail an:

info@golfclub-fehmarn.de

Mitgliedschaftsgruppen und -beitrdge im GC Fehmarn, in Verbindung mit einer Spielberechtigung

. . P hal -
| Hier bitte ankreuzen aus€c ale 6]:}?::;€ Ges€amt
1.0 | Ordentliche Mitglieder
mit Stimmrecht, inkl. DGV-Ausweis ab 19J. 39,00 115,00 154,00
1.1 | Ordentliche Mitglieder Senioren
mit Stimmrecht, inkl. DGV-Ausweis ab70J. 39,00 90,00 129,00
1.2 | Auszubildende und Studenten
mit Nachweis! Mit Stimmrecht ab 16 Jahren, bis 27 J. 39,00 55,00 94,00
inkl. DGV-Ausweis
2.0 | Jugendliche .
ab 16. Lebensjahr mit Stimmrecht, inkl. DGV-Ausweis bis 18 J. 15,00 30,00 45,00
2.1 Kinder )
ohne Stimmrecht, inkl. DGV-Ausweis bis 12.J. 15,00 20,00 35,00
3.0 Zweitmitglieder mit Nachweis des Heimatclubs,
ohne Stimmrecht und kein DGV-Ausweis 39,00 75,00 114,00
4.0 | Schnuppermitglieder
max. bis Ende des 2. Mitgliedsjahres, ab 19 J. 39,00 35,00 74,00
ohne Stimmrecht, inkl. DGV-Ausweis
5.0 | Passive Mitglieder ohne Spielrecht,
ohne Stimmrecht und kein DGV-Ausweis 39,00 100,00 139,00
] Der Erwerb des Golfbag-Anhéngers GC Fehmarn ist einmalig 10,00

o Der Gesamtbeitrag ist in einer Summe per SEPA-Lastschriftmandat fallig.
e Ab Beitrittsmonat August ist 75 % des Jahresbeitrages zu zahlen.
e Bedingungen der einzelnen Mitgliedschaftsgruppen It. Satzung 8§ 3 — 5.

o Die Pauschale enthalt alle Verbandsgebihren (DGV, GVSH, LSV, Versicherungen).

Antragsteller/in:

Name*:

StralRe*:

Geburtsdatum*:

Mobil*;

Zweitanschrift (Straf3e):

Handicap*: [ Platzreife(54) 0. Handicap-Index:

Vorname*:

PLZ, Ort*:

Tel. privat:

E-Mail*:

Zweitanschrift (PLZ, Ort):

Heimatclub:

*Pflichtangaben
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Widerruf

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die
Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, missen
Sie uns mittels einer eindeutigen Erklarung tber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Bei
sofortigem Eintritt stimmen Sie zu, dass die Mitgliedschaft sofort beginnt und Sie damit das gesetzliche 14-tagige
Widerrufsrecht verlieren.

X

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Datenschutzerklarung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten furr Vereinszwecke, geman
den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein
Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten (s. § 15 der Satzung des Golf Club Fehmarn e.V.).

X

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Die aktuelle Satzung des Golf Club Fehmarn e.V. (www.golfclub-fehmarn.de/Mitgliedschaft) erkenne ich an.
Ebenfalls erkenne ich die Satzung des Deutschen Golfverbandes und des Landesgolfverbandes Schleswig Holstein,
sowie die Vorgaben- und die Spielbestimmungen und die jeweils gliltige Wettspielordnung des Golf Club Fehmarn e.V.
verbindlich an. Weiter ist mir bekannt, dass mit der Aufnahme ein SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen ist.

X

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméachtige den Golf Club Fehmarn e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golf Club Fehmarn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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. Vor dem ersten Einzug
einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Golf Club Fehmarn e.V. Giber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Golf Club Fehmarn e.V., Postfach 1130, 23763 Fehmarn
Glaubiger Identifikationsnummer: DE59CLU00000243832
Mandatsreferenz: 2219.lhre Mitgliedsnummer.Datum

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ, Ort:
Bank: BIC::
BAN _ |l l____l__

X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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G.Ifpark
,.'Fehmam

per Post:

oder

Golf- und Sportanlagen Gesellschaft
Fehmarn mbH & Co. KG
Woulfener-Hals-Weg 80

23769 Fehmarn

Hiermit beantrage ich gem. § 4 der Satzung des Golf Club Fehmarn e.V. ab dem

folgende Spielberechtigung im Golfpark Fehmarn:

Antrag auf Spielberechtigung

fur Mitglieder im Golf Club Fehmarn e.V.

Mail: info@golfpark-fehmarn.de

Einzelpreis Einzelpreis
(Bitte gewlinschte Bezeichnung der Spielberechtigung (iahrliche (monatliche
Spielberechtigung Zahlweise) Zahlweise)
ankreuzen) 18-Loch Bitte gewlinschte Zahlweise Bitte gewlinschte Zahlweise
ankreuzen ankreuzen
Spielrecht Einzelperson, uneingeschrénkt; Entfernung
1. zwischen Hauptwohnsitz / Golfanlage bis 25 km 1.099,00¢€ 97,00¢€
Spielrecht Ehepaar/Person, uneingeschrankt; Entfernung
2 zwischen Hauptwohnsitz / Golfanlage bis 25 km 1.039,00¢€ 92,00¢€
3. S_plelrecht-Famlllg zwei Er\_l_vachsene (Eltern) / Kind(er) 1.499,00 € 132,00 €
bis 18 Jahre, uneingeschrankt
4 Spielrecht Einzelperson Entfernung zwischen
i Hauptwohnsitz / Golfanlage Giber 25 km
a1 Splglrecht E|_r_|zelperson Hauptwohnsitz 26 — 100 km 935,00 € 83,00 €
uneingeschrankt
4.2 Sple.lrecht El_r_lzelperson Hauptwohnsitz 101 — 150 km 829,00 € 73,00 €
uneingeschrénkt
43 Spu-?lrecht El'r'lzelperson Hauptwohnsitz ab 151 km 769,00 € 68,00 €
uneingeschrankt
5. Spu-?lrecht Sg.nloren (ab 70 Jahre) 879,00 € 78,00 €
uneingeschrankt
Spielrecht Senioren (ab 70 Jahre)
6. eingeschrankt, Wochentag (Montag — Freitag) 769,00 € 68,00 €
7. Spielrecht Junge Erwachsene bis 35 Jahre 655,00 € 58,00 €
8. Spiglrecht Az__ubi | Studenten bis 27 Jahre 275,00 € 24,00 €
uneingeschrankt
Spielrecht Zweitmitglied (jahrlicher Nachweis unein-
10. geschranktes Spielrecht bei einem DGV-Mitglied erf.) 605,00 € 53,00 €
Kein Hauptwohnsitz innerhalb 50 km zur Golfanlage
1" Spielrecht Kinder & Jugendliche
Spielrecht Kinder bis 12 Jahre
11 (inkl. Nutzung des Kurzlochplatz) 75,00€
Spielrecht Jugendliche bis 18 Jahre
1.3 (inkl. Nutzung des Kurzlochplatz) 149,00 €
Schnupperspielrecht Einzelperson, 1. & 2. Jahr
121 (max. zwei volle Beitragsjahre, anschl. Gruppe 12.2, ohne 525,00 € 47,00 €
vorheriges Spielrecht, inkl. Nutzung des Kurzlochplatz)
Schnupperspielrecht Einzelperson, 3. Jahr
122 (inkl. Nutzung des Kurzlochplatz) 725,00 € 64,00 €
Schnupperspielrecht Einzelperson, 4. Jahr
12.3 (inkl. Nutzung des Kurzlochplatz) 925,00 € 82,00¢€

Ich beantrage die Erweiterung des Spielrechtes auf 27 Loch (18-Loch + 9-Loch Kurzlochplatz) inkl. Duschkarte

(zzgl. 75,00 € / jahrlich)

Bei unterjahrigem Abschluss der Spielberechtigung berechnen wir ab dem 01.06. den Spielbeitrag anteilig pro Monat.

Bei Uberschreitung der Altersgrenze, Laufzeit oder Entfernung einer Spielberechtigung wird das Mitglied automatisch zum
Jahreswechsel in die nachste, dem Alter, Laufzeit oder Entfernung entsprechenden Kategorie eingestuft.

Diese Vereinbarung tber die Inanspruchnahme eines Spielrechtes und der sonstigen Leistungen verlangert sich jeweils um ein

weiteres Jahr, wenn nicht bis zum 30.09. eines Jahres schriftlich gekiindigt wurde.




Antragsteller/in

Name: Vorname:
StraRe / Nr.: PLZ / Ort:

Tel. privat: Tel. geschaftl.:
Mobil: E-Mail:
Handicap-Index: Heimatclub:
Geb. Datum:

I:' Ich widerspreche dem Versand der Rechnungen via e-mail und bitte um postalische Zusendung.

I:' Eine Kopie der Schul-, Ausbildungs- oder Immatrikulationsbescheinigung ist als Anlage beigefligt (Nur bei Azubi / Studenten erf.)

Widerruf

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt vierzehn
Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Um |hr Widerrufsrecht auszuliben, miissen Sie uns (Golf- und Sportanlagen Gesellschaft
Fehmarn mbH & Co. KG, Herrn Volker Riechey, Wulfener Hals Weg 80, 23769 Fehmarn) mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit der
Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) tber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

X

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers
(Bei minderjahrigen Antragstellern: Unterschrift der Eltern bzw. des gesetzl. Vertreters)

Der Abschluss dieses Vertrages erfolgt unter der ausdriicklichen Einbeziehung der Allgemeinen Geschéaftsbedingungen sowie der Haus- und
Spielordnung der Golf- und Sportanlagen Gesellschaft Fehmarn mbH & Co. KG. Die/Der Spielberechtigte bestéatigt mit seiner Unterschrift,
die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen und die Haus- und Spielordnung erhalten zu haben und deren Geltung zu akzeptieren. Die aktuelle
Version ist einsehbar unter https://www.golfpark-fehmarn.def/fileadmin/user_upload/dokumente/AGB____HPS-Ordnung.pdf .

Ich willige ein, dass bei Annahme meines Antrages auf ein Spielrecht die sich aus meinen Antragsunterlagen und aus der
Vertragsdurchflihrung ergebenden personenbezogenen Daten in Dateien der Golf- und Sportanlagen Gesellschaft Fehmarn mbH & Co. KG
verarbeitet und genutzt werden dirfen. Mit Unterzeichnung dieses Antrags bestatigen Sie den Erhalt sowie |hr Einverstandnis zu unserer
Datenschutzinformation, einsehbar unter https://www.golfpark-fehmarn.de/datenschutz/.

X

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers
(Bei minderjahrigen Antragstellern: Unterschrift der Eltern bzw. des gesetzl. Vertreters)

Frei fiir Bearbeitungsvermerke Golf- und Sportanlagen Gesellschaft Fehmarn mbH & Co. KG

I:' Zuschlag bei nicht erteilter Einzugsermachtigung 50,00 € I:' Spielbeitrag 18-Loch:
|:| Einzugsermachtigung wurde erteilt |:| Spielbeitrag 27-Loch:
Rechnungssumme:

Datum/Unterschrift Mitarbeiter

Antrag durch die Golf- und Sportanlagen Gesellschaft Fehmarn mbH & Co. KG angenommen

Ort, Datum Unterschrift Geschaftsfuhrer/Management

Eingetragen im Handelsregister Oldenburg Nr. 1720. Komplementar: Golf- und Sportanlagen Gesellschaft Fehmarn mbH, HRB 593
Geschéaftsfuhrer: Volker Riechey (Dipl. Volkswirt), Bankverbindung: VR Bank Ostholstein Nord-Plén

IBAN: DE09 2139 0008 0001 0357 89, BIC: GENODEF1NSH; Steuer-Nr. 25 281 28305

Spielrechtsvertrag fur Mitglieder GCF, Stand 15.12.2024



Anlage

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich ermachtige die Golf- und Sportanlagen Gesellschaft Fehmarn mbH & Co. KG., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Golf- und Sport-
anlagen Geselschaft Fehmarn mbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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.

Golf- und Sportanlagen Gesellschaft Fehmarn mbH & Co. KG, Wulfener Hals Weg 80, 23769 Fehmarn

Glaubiger Identifikationsnummer: DE24KGF00000773597

Mandatsreferenz: 2219.lhre Mitgliedsnummer.Datum
Name Vorname

StralRe, Nr. Plz, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN I I I | I

(Bsp.: DE99 1111 2222 3333 4444 55)

X

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die Golf- und Sportanlagen Gesellschaft Feh-
marn mbH & Co. KG uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Anlage SEPA Lastschriftmandat Golfpark Fehmarn
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