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AUFNAHMEANTRAG 

Ich/Wir beantrage(n) hiermit meine/unsere Aufnahme in den 

GOLFCLUB BAD WÖRISHOFEN E.V. 

Geschäftsstelle 87668 Rieden, Schlingener Straße 27, Telefon (08346) 777 

 

Vor- und Zuname  

(Druckschrift) ..................................................................................................................... 

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

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

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

E-Mail ..................................................................................................................... 

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

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

Firma oder 

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

 

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

 

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

 

Bankverbindung: Sparkasse Kaufbeuren, IBAN DE51 7345 0000 0010 3541 65, BIC BYLADEM1KFB 
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BEITRAGSORDNUNG 

 
Ordentliche Vollmitgliedschaft 
 

Geringe Aufnahmegebühr einmalig € 50,00. 

 

 Variante I  
 

Investitionsumlage jährlich:  € 350,00 

Jahresspielgebühr jährlich: € 1.390,00 

Gesamtbetrag € 1.740,00 

+ Verbandsbeitrag jährlich: € 30,00 

 

Lebenspartner/Ehepartner:  

€ 1.640,00, zzgl. je jährlicher Verbandsbeitrag € 30,00. 

 

 

 Variante II 
  
 

Investitionsumlage jährlich:  € 500,00  

(max. 10 Jahre) 

Jahresspielgebühr jährlich: € 1.390,00  

Gesamtbetrag € 1.890,00 

(ab dem 11. Jahr 1.390 € jährlich) 

+ Verbandsbeitrag jährlich: € 30,00 

 

Lebenspartner/Ehepartner:  

€ 1.790,00, zzgl. je jährlicher Verbandsbeitrag € 30,00.  

(ab dem 11. Jahr 1.290 € jährlich)  



3 
 

 

 Variante III 
  
 

Investitionsumlage einmalig: € 4.500,00 

Jahresspielgebühr jährlich: € 1.390,00 

Gesamtbetrag € 5.890,00 

+ Verbandsbeitrag jährlich: € 30,00 

 

Lebenspartner/Ehepartner:  

€ 1.290,00, zzgl. je jährlicher Verbandsbeitrag € 30,00, sowie einmalig € 4.500,00. 

 

 

Sonderformen der ordentlichen Mitgliedschaft 
 

 

 Young Ager Mitgliedschaft 

Sie haben das 33. Lebensjahr zum Beginn des Beitragsjahres noch nicht vollendet. Bis dahin 

entfällt eine Investitionsumlage. Erst im Folgejahr entscheiden Sie sich für eine der drei oben 

genannten Varianten der ordentlichen Vollmitgliedschaft. 

 

Geringe Aufnahmegebühr einmalig € 50,00 

 

Gesamtkosten jährlich: € 1.390,00 

Verbandsbeitrag jährlich: € 30,00 

Gesamtbetrag € 1.420,00 

 
Lebenspartner/Ehepartner (falls ebenfalls Young Ager): 

€ 1.290,00, zzgl. je jährlicher Verbandsbeitrag € 30,00. 
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 Familienmitgliedschaft 

Geringe Aufnahmegebühr einmalig € 100,00. 

 

Gesamtkosten jährlich: € 3.100,00 

Verbandsbeitrag jährlich (je Mitglied € 30,00) € 60,00 

Gesamtbetrag € 3.160,00 

 

 

 Kurzzeitmitgliedschaft 

Nur einmalig und nur für Absolventen der PE in unserem Club. 

Keine Aufnahmegebühr. 

 

 3 Monate Spielberechtigung € 300,00   

 

 4 Monate Spielberechtigung € 400,00  

 

 5 Monate Spielberechtigung € 500,00 

 

 

 Schnuppermitgliedschaft 

Nur einmalig möglich. 

Gesamtkosten jährlich: € 1.150,00 

Verbandsbeitrag jährlich: € 30,00 

Gesamtbetrag € 1.180,00 
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 Zweitmitgliedschaft 

Geringe Aufnahmegebühr einmalig € 50,00 

Gesamtkosten jährlich  € 800,00 

 

 

 Passive Mitgliedschaft 

 

Gesamtkosten jährlich: € 260,00 

Verbandsbeitrag jährlich: € 30,00 

Gesamtbetrag € 290,00 

 

 

 Mitgliedschaft für Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene in 

Ausbildung 

 
 Kinder bis zum vollendeten 10. Lebensjahr:  

Gesamtkosten inkl. Verbandsbeitrag jährlich: € 100,00  

Bei Teilnahme am Kindertraining durch Golflehrer (mindestens C-Schein) fällt zusätzlich eine 

Kostenbeteiligung jährlich von € 50,00 an. 

 

 Jugendliche vom 11. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr:  

Gesamtkosten inkl. Verbandsbeitrag jährlich: € 200,00  

Bei Teilnahme am Kindertraining durch Golflehrer (mindestens C-Schein) fällt zusätzlich eine 

Kostenbeteiligung jährlich von € 50,00 an. 
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Schüler, Studenten, Auszubildende bis vollendetes 27: Lebensjahr: 

Ausbildungsnachweis erforderlich. 

Gesamtkosten inkl. Verbandsbeitrag jährlich: € 350,00 

 

 Firmenmitgliedschaft 
 

Firmenmitgliedschaft jährlich: € 1.500,00  

Sponsorenbeitrag jährlich: € 500,00 

Gesamtbetrag € 2.000,00 

 

 Hotelmitgliedschaft 

 
Tageskarten zum Pauschalpreis von (Mo-Fr: 35 €; Sa/So/Fei.: 45€) je Gast. 
 
Jahresbeitrag gestaffelt nach Betten (inkl. gesetzlicher Mehrwertsteuer): 

 

 Bis 80 Betten € 825,00 

 Bis 120 Betten € 1.175,00 

 Bis 150 Betten € 1.470,00 

 Ab 151 Betten € 1.765,00 
 
 

Präsident:  Peter Ried 

Vizepräsident: Wolfgang Zasche 

Schatzmeister:  Oliver Kuhn 

Spielführer:  Thomas Kollmann 

Schriftführer: Alan Brown 

 
Haftungsausschluss 

Der Verein haftet keinesfalls für Unfälle und Verletzungen, die sich auf der Anlage 

ereignen, soweit dem nicht zwingende gesetzliche Bestimmungen entgegenstehen. 

Ferner ist jegliche Haftung für abhanden gekommene Gegenstände sowie mögliche 

Beschädigungen oder Verletzungen durch verirrte Golfbälle ausgeschlossen. 
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EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Ermächtigung zur Beitragserhebung im SEPA-Lastschriftmandat-Verfahren 

 

Ich ermächtige den Golfclub Bad Wörishofen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golfclub Bad Wörishofen e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Meine Bankverbindung lautet 

 

Name des Kontoinhabers:  ……………………………………………………………………..……………………. 

Kreditinstitut: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

BIC: ………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

IBAN: …………………………………………………………………………………………………………….………………. 

 

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, 

sondern zu Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so 

kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an. 

 Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 

Name: ………………………………………………… Vorname: …………………………………………. 

 

Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds 

 

 

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigen 

 

1. ………………………………………………………….. 2. ………………………………………………………….. 


