
Festmitglieder sind im GC Isarwinkel e.V. Mitglieder mit vollem Spielrecht und Stimmrecht.
Sie erhalten einen DGV-Ausweis. Festmitgliedschaften gelten unbegrenzt und sind nicht übertragbar.

Antragsteller/in:

Name

Vorname

Geb.datum

Straße/Nr

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

Mobil

eMail

HCP

bish. Club

Einmalige Zahlungen
Aufnahmegebühr (einmalig)........................................................................................................................... ...€ 1.530,00

Investitionsumlage (einmalig) .........................................................................................................................€ 2.455,00

Bonus (bei Ehepaaren) einmalig abzgl..........................................................................................................€ 500,00 

Mitgliedsbeitrag/Jahr
	 Einzelmitglied .................................................................................................................................................................................................................€	 910,00

Beitrag pro Ehepartner.............................................................................................................................................................................................€	  865,00

Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 12. Lebensjahr*...................................................................................................€	 70,00

Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr*...................................................................................................€	 120,00

Studenten und Auszubildende bis zum vollendeten 27. Lebensjahr (mit Nachweis)* ............................................€	 340,00

Hiermit willige ich ein, dass meine eMail-Adresse für clubrelevante Informationen (Newsletter, etc.) verwendet 
werden darf. Meine personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet.

Ort/Datum	 Unterschrift Vorstand

*Diese Mitgliedschaft gilt nur in Verbindung mit einem vollzahlenden Familienmitglied Stand: 05/25

Partner/in:

Name

Vorname

Geb.datum

Straße/Nr

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

Mobil

eMail

HCP

bish. Club

Antrag auf Festmitgliedschaft


