
GOLF-CLUB
BAD WÖRISHOFEN  E.V.
Geschäftsstelle
Schlingener Straße 2% 
&%66& Rieden 
Telefon (0&-.6) %%%

AUFNAHMEANTRAG
Ich/Wir beantrage(n) hiermit meine/unsere Aufnahme in den GOLF-CLUB 
BAD WÖRISHOFEN  E.V.
Geschäftsstelle &%66& Rieden, Schlingener Straße 2%, Telefon (0&-.6) %%%

Vor- und Zuname
(Druckschrift) ..................................................................................................................... .

geboren am .....................................................................................................................        

Beruf .....................................................................................................................

Firma oder       .....................................................................................................................

beschäftigt bei .....................................................................................................................

aktiv passiv
Einzelmitglied � �
Ehepartner �      �   
Kinder bis 10 Jahre ohne Spielrecht �      
Jugendliche von 11 bis 1& Jahre �     
Junioren/innen von 19 bis 25 Jahre �

Anschrift ..........................................................................................................................

..................................................................................................................... ....

Telefon/Handy .............................................................................................................................

Datum .....................................................................

Unterschrift .....................................................................

Bankverbindung:
Sparkasse Bad Wörishofen (BLZ %-1 500 00) Kto. 10&.&0



BEITRAGSORDNUNG
A. Aufnahmegebühr

1. Für or��ntlich� Mitgli���r                       pro P�rson € 1530%&

2. Für auß�ror��ntlich� Mitgli���r (Jug�n�lich�) € 260%&
                In ��m Jahr% in w�lch�m ��r Jug�n�lich� �as
                  18.L�b�nsjahr voll�n��t ist �i�s� Aufnahm�g�bühr
                   zu �ntricht�n.
B. Inve��i�ion�umlage                  pro or��ntlich�m Mitgli�� €  5000%&

C. Jährlicher Mi�gliederbei�rag

1. Einz�lmitgli���r € 1190%&
2. Eh�paar� € 2280%&
3. Eh�paar� mit �in�m aktiv�n u. �in�m passiv�n T�il € 1420%&
4. Passiv�s Eh�paar € 460%&
5. Passiv�s Einz�lmitgli�� € 230%&
6. Kin��r bis 10 Jahr� € 50%&
7. Jug�n�lich� von 11 bis 18 Jahr� € 150%&
8. Junior�n/inn�n von 19 bis 25 Jahr�                             € 300%&
9. Zw�itmitgli���r (= Mitgli���r% �i� b�r�its
    �in�m an��r�n Golf&Club ang�hör�n)                  € 600%&

              Zu �i�s�n B�iträg�n komm�n noch j�  € 30%&  V�rban�sb�itrag hinzu.

Präsi��nt: Peter Leinsle

Viz�präsi��nt: Alwin Götzfried

Schatzm�ist�r: Andreas Stegmann  

Spi�lführ�r: Bernd Sieber

Schriftführ�r: Dr. Michael Ackermann

   

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

An ��n
GOLF&CLUB
BAD WÖRISHOFEN  E.V.
Schling�n�r Straß� 27

87668 Ri���n

B�tr�ff: Ermächtigung zum Einzug von For��rung�n mitt�ls Lastschrift�n

Hi�rmit �rmächtig�(n) ich/wir ............................................................Si� 
wi��rruflich%
�i� anfall�n��n Kost�n% �i� im Zusamm�nhang mit m�in�r Mitgli��schaft 
�ntst�h�n% 
b�i Fälligk�it zu Last�n m�in�s/uns�r�s Kontos

Nr. .................................................................................................................................................

b�i ��r .................................................................................................................................................
   (g�nau� B�z�ichnung ��s kontoführ�n��n Kr��itinstituts)

.....................................................................................mitt�ls Lastschrift �inzuzi�h�n.
   (Bankl�itzahl)

W�nn m�in/uns�r Konto �i� �rfor��rlich� D�ckung nicht aufw�ist% b�st�ht s�it�ns 
��s kontoführ�n��n Kr��itinstituts (s.o.) k�in� V�rpflichtung zur Einlösung.

............................................................................................
(Ort% Datum)

  

..............................................................................................
(Unt�rschrift)


