
Aufnahmeantrag für eine "10-Jahres-Mitgliedschaft" 

 Hiermit beantrage ich die Aufnahme als "10-Jahres-Mitglied" in den GC Sülfeld e.V. 

 

Beginn der Mitgliedschaft:_____________ Ende der Mitgliedschaft:_____________ 

 

Nachname: _________________________ Vorname:_______________________ 

 

Geburtsdatum:________________________ Postleitzahl: ____________________ 

 

Straße:______________________________ Ort:___________________________ 

 

Tel. privat:____________________________ Tel. gesch.: ____________________ 

 

Mobil:________________________________ E-Mail:_________________________ 

 

Stammvorgabe:________________________ Heimatclub: ____________________ 

 

Beruf / Firma (freiwillig):________________________________________________ 

O  Ich bin mit der Aufnahme in das Mitgliederverzeichnis des GC Sülfeld e.V.     

einverstanden 

 

Ich erkenne mit diesem Mitgliedsantrag die jeweils gültige Satzung und Preisliste des 

Golf-Clubs Sülfeld e.V. an: 

Jahresbeitrag (incl. Clubkosten und deutscher Golfverband) z.Zt.: (bitte ankreuzen)  

a) Einmalzahlung 2010     € 1.075,00 

b)  halbjährliche Zahlung 2010    € 1.085,00 (2 x 542,50) 

c) vierteljährliche Zahlung 2010    € 1.095,00 (4 x 273,75) 

d) monatliche Zahlung 2010    € 1.134,60 (12 x 94,55)  

 Die monatliche Zahlungsweise ist nur mit einem Dauerauftrag auf folgendes 

 Konto möglich:  

 GC Sülfeld e.V., Kontonr.: 90050255 BLZ 21352240 Sparkasse Holstein  

 

Aufnahme-/Bearbeitungsgebühren:      

"Staffelzahlung" gesamt      € 1.500,00 

 1. Jahr       €    350,00 

 2. Jahr       €    300,00 

 3. Jahr       €    250,00 

 4. Jahr        €    250,00 

 5. Jahr       €    250,00  

 6. Jahr       €    100,00 

 

________________________   ______________________________ 

Datum und Ort     Unterschrift 

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG 

- Nicht möglich bei monatlicher Zahlungsweise - 

VON BEITRAGSFORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFTVERFAHREN 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei  

Fälligkeit zu Lasten meines 

Kontonr.:_____________________________ bei der:________________________ 

 

BLZ: _______________________________ durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Kontoinhaber (falls dieser nicht Antragsteller ist):_____________________________ 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teilzahlungen werden im Lastschriftverfahren nicht 

vorgenommen. 

 

_______________________   ______________________________ 

Datum und Ort     Unterschrift 


