
 

A U F N A H M E A N T R A G  Jugendliche Mitglieder 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Golf-Club Hoisdorf e.V. ab – Datum: .....................................  
Es gelten jeweils die aktuellen Konditionen – jährlich mit automatischer Verlängerung oder 
Kündigung oder Wandlung der Mitgliedschaft bis zum 30. September eines jeden Kalenderjahres. 
 
Bitte füllen Sie das Formular gut leserlich und vollständig aus, da Ihr Antrag sonst nicht bearbeitet werden 
kann. 
Gewünschte Mitgliedschaft bitte ankreuzen: 

  Eintrittsalter 0 - 7 Jahre Jahresbeitrag 70 € bei Nicht-Mitgliedschaft der Eltern  

       (35,00 € bei unterjährigem Eintritt ab 01. Juli)  

  Eintrittsalter 8 - 11 Jahre Jahresbeitrag 70 €  

  Eintrittsalter 12 - 17 Jahre Jahresbeitrag 120 € 

  Wöchentliches Jugendtraining während der Saison 120€ 

 
Bei Mitgliedschaft der Eltern sind Kinder bis 7 Jahre beitragsfrei. Die jeweiligen Mitgliedschaften für die 
Altersgruppe der Jugendlichen von 0 bis 17 Jahre gehen fließend ineinander über – ohne neue 
Beantragung der jeweiligen Mitgliedschaft.  
 
Name: .............................................................. Vorname: ....................................................... 

Geburtsdatum: ...........................................    

PLZ: .................                                                      Ort: .......................................   

Strasse .................................................................... 

Tel.: ..................................................................                  Handicap: ………    

Folgende Informationen bitte unbedingt eintragen für z.B. Startzeiten-Mitteilungen bei Turnieren:  

Mobil: ..................................................  E-Mail: ………………………………………….. 

Bereits Mitglied in folgendem Golfclub: ………………………………………………. 

DGV-Ausweisnummer: ………………………………………………… 

HCPI-Führung auf den Golf-Club Hoisdorf e.V.  ändern:        Nein              Ja  

Folgende Familienangehörige / Partner sind bereits Vereinsmitglied im Golf-Club Hoisdorf e.V.  

 

………………………………………………………………………………………………. 



 
Name, Vorname, Anschrift des / der Erziehungsberechtigten:  

a) Name: .............................................................. Vorname: ....................................................... 

 Strasse .................................................................  

PLZ: .................                                                      Ort: .......................................   

 

Tel.Nr. …………………..     Mobil: ............................ E-Mail: ………………………………………….. 

b) Name: .............................................................. Vorname: ....................................................... 

Strasse ................................................................. 

PLZ: .................                                                      Ort: .......................................   

Tel.Nr. …………………..     Mobil: ............................ E-Mail: ………………………………………….. 

 

Ich/Wir als der/ die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und 
übernehme/n für die Dauer der Mitgliedschaft, längstens bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) 
die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Golf-Club Hoisdorf 
e.V. 
 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalten wir Kenntnis und erkenne ausdrücklich an: 

 Satzung des Golf-Club Hoisdorf e.V. 
 Beitragsordnung und die jeweils gültigen Beitragssätze  
 Platzregeln und Wettspielbedingungen 

  
Das Informationsblatt zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Golf-Club Hoisdorf e.V. wurde mir 
ausgehändigt. 
Die obenstehenden Dokumente stehen jederzeit in aktueller Version auf der Webseite www.gc-
hoisdorf.com zum Nachlesen und Download zur Verfügung. 
 

______________________     __________________________________________ 

Ort / Datum                          a) Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

______________________     __________________________________________ 

Ort / Datum                         b) Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

Wir freuen uns über Ihre Mitgliedschaft! Vorstand und Sekretariat sind jederzeit für Sie da. 



 
 
 

 

Zusendung von Emails / Newsletter 

Der Golf-Club Hoisdorf e.V. darf mir – per E-Mail – Informationen zu Angeboten seiner Trainer zur 
Aus- und Weiterbildung im Golfsport, Einladungen zu Wettspielen sowie zu sozialen und  
gesellschaftlichen Veranstaltungen des Vereins zusenden. 
Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit, 
der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung berührt wird. Meinen Widerruf kann ich persönlich oder 
per E-Mail an den jeweils oben genannten Versender der E-Mail geltend machen. 
 

 

______________________     __________________________________________ 

Ort / Datum                         Unterschrift 

 

 
 
 
Ich/wir bin/sind außerdem damit einverstanden, dass zum Zwecke der Berichterstattung über das 
Vereinsgeschehen und/oder den Golfsport von meinem/ unserem Kind Lichtbilder angefertigt werden, die 
dann ggf. unter Nennung des Namens und Vornamens meines/ unseres Kindes auf der Homepage www.gc-
hoisdorf.com, auf den Social-Media-Kanälen des GC Hoisdorf e.V.  und in Printmedien veröffentlicht 
werden.  
Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit im Sekretariat persönlich oder per E-Mail widerrufen 
werden, ohne dass die Rechtmäßigkeit, der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung berührt wird. Der 
Widerruf bewirkt, dass veröffentlichte Fotos aus dem Internetauftritt entfernt werden und keine weiteren Fotos 
eingestellt werden. Eine generelle Löschung kann jedoch nicht garantiert werden, da z. B. Suchmaschinen 
die Bilder in ihren Index aufgenommen haben oder andere Seiten die Bilder kopiert haben können. Ich /Wir 
habe/n zur Kenntnis genommen, dass eine Löschung der Bilder aus dem Internetauftritt bis zu zwei Werktage 
nach Eingang des Widerrufs dauern kann. Bei Veröffentlichung eines Gruppenfotos führt der spätere 
Widerruf einer einzelnen Person grundsätzlich nicht dazu, dass das Bild entfernt werden muss. 
 
 

______________________     __________________________________________ 

Ort / Datum   Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Lastschrifteinzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

 
 
Hiermit ermächtige ich den Golf-Club Hoisdorf e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag und die sonstigen 
Beiträge und Gebühren laut Beitragsordnung bei Fälligkeit von dem nachfolgenden Konto durch Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golf-Club  
Hoisdorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
Name des Kontoinhabers: ………………………………………………………………….. 
 
 
Adresse:  ..…………………………………………………………………………………………...                                                                                                                             
 
 
IBAN: ……………………………………………..…………………………………………............ 
 
 
BIC: ………………………………………………………..………………………………...............                                                 
 
 
Kreditinstitut: ……………………………………………………………………………………                                                                                                                
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Golf-Club Hoisdorf e.V. lautet: DE34ZZZ00000807561; Ihre 
Mandatsreferenznummer setzt sich aus Ihrer Mitglieds-nummer zusammen. Gläubiger-
Identifikationsnummer und Mandatsreferenznummer werden bei allen Lastschrifteinzügen angegeben. 
  
Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 
 
Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, 
sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so 
kreuzen Sie untenstehendes Kästchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an. 
 
 Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
 
Name: ________________________ Vorname: ________________________ 
 
 
 
 
______________________     __________________________________________ 

Ort / Datum                          Unterschrift 


