Aufnahmeantrag auf Festmitgliedschaft

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

Antragsteller/in:

Name Vorname
Strasse Hausnummer
PLZ Ort
Tel. / Mobil E-Mail
Geburtsdatum Hcp. / Club
Partner/in:
Name Vorname
Strasse Hausnummer
PLZ Ort
Tel. / Mobil E-Mail
Geburtsdatum Hcp. / Club
Einmalige Zahlungen
Aufnahmegebuhr (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 €



Mit der Aufnahme in den Golfclub Isarwinkel e. V. erkenne ausdriicklich an:

- die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins;
- die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils glltigen Beitragssatze;
- die Datenschutzbestimmungen des Golfclub Isarwinkel e. V.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller Vorstand

Verarbeitung personenbezogener Daten
Das Informationsblatt zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Golfclub Isarwinkel e. V. wurde mir
ausgehandigt.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller

Einverstandniserklarung zum E-Mail-Versand

Name

Vorname

E-Mail

Hiermit erklare ich gegeniber dem Golfclub Isarwinkel e. V. mein Einverstandnis, dass mir alle Nachrichten
und Mitteilungen, auch die Einladungen zu Mitgliederversammlungen an Stelle einer schriftlichen Mitteilung
bzw. Einladung nach § 16 der Satzung des Vereins in elektronischer Form an die oben genannte E-Mail-
Adresse zugesandt werden. Ich weil, dass ich eine Mitteilung bzw. Einladung an mich auch dann gelten
lassen muss, wenn ich eine Anderung meiner E-Mail-Adresse dem Verein nicht oder nicht unverziglich
mitgeteilt habe. Diese Erklarung kann jederzeit in schriftlicher Form gegeniber dem Verein widerrufen
werden. Sie ist jedoch bis zum Eingang des Widerrufs in der Geschaftsstelle des Vereins bindend.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller




Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Hiermit ermachtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines Kontos durch
Lastschrift einzuziehen.

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller




