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Antrag auf Erwerb einer Spielberechtigung/Mitgliedschaft

Name Vorname
Strafle

PLZ Ort

Vorwahl/Telefon Geburtsdatum
E-Mail

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine E-Mail Adresse fiir Informationen vom Golfclub am Eixendorfer
See GmbH, sowie der Golfschule genutzt werden diirfen. Die Adressen werden nicht an Dritte weitergegeben.

Sind Sie bereits Mitglied in einem anderen Club? ] NEN
L1 JAin
[ Platzreife E]Handicap: ] ohne Handicap

Ich beantrage folgende Spielberechtigung/Mitgliedschaft (Giiltigkeit ab 2027):

[] Einsteigermitgliedschaft 590,00 €
[ Vollmitgliedschaft 1.000,00 €
] Vollmitgliedschaft/Partner 750,00 €
[] Greenfeemitgliedschaft (HCP-Verwaltung/ohne Spielrecht) 390,00 €
[ Zweitmitgliedschaft 750,00 €
] Zweitmitgliedschaft/Partner 600,00 €
] Fernmitgliedschaft (ab 100 km) 750,00 €
] Fernmitgliedschaft/Partner (ab 100 km) 600,00 €
] Fernmitgliedschaft (ab 100 km - HCP-Verwaltung/chne Spielrecht) 225,00 €
] Wochentagsmitgliedschaft (Spielrecht nur Montag bis Donnerstag) 650,00 €
] Kinder/Jugendmitgliedschaft bis 17 Jahre frei
] Jugendmitgliedschaft ab 18 Jahre (Azubis/Studenten) 225,00 €
] Youngstermitgliedschaft 850,00 €
] Seniorenmitgliedschaft ab 73 Jahre 850,00 €
] Seniorenmitgliedschaft/Parner ab 73 Jahre 700,00 €
[] gewiinschtes Bankeinzugsverfahren: 1 jahrlich (01.01)
[1 Quartal (15.03.15.06./15.09./15.12)*
IBAN: *nur im Lastschriftverfahren maglich

] Rechnung (nur jahrlich)

Von dem Mitgliedschafts-Jahresvertrag habe ich Kenntnis genommen und erkenne ihn mit meiner
Unterschrift ausdriicklich an.

Ort/Datum Unterschrift



