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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Golfclub Seligenstadt am Kortenbach e.V.

(Vor- und Nachname) (Geburtsdatum)
(StraRe) (P1z/Ort)
(Telefon ) (Telefax)
(Telefon geschaftlich) (EMail)

(Beruf)

Ich erkenne die Bestimmungen der beiliegenden Vereinssatzung, als auch der beiliegenden Beitrags-
und Gebihrenordnung als fir mich bindend an.

Die zu entrichtenden Zahlungen bitte ich von meinem/unserem Konto mit der

Konto Nr.:

Blz:

bei der Bank/Sparkasse: abzubuchen.

Ich habe bereits Platzreife oder Handicap aus einer Mitgliedschaft im Golfclub bzw.:

erworben. Eine aktuelle Bestatigung bzw. Vorgabenstammblatt lege ich bei.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen)



