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Aufnahmeantrag 
  
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Golfclub Königsbrunn e.V. (Bitte in Blockschrift!):  
  
______________________________________________________________________________ 
Name                                Vorname                  Geburtsdatum   

  
________________________________________________________________________ 
Straße                                PLZ                                            Wohnort                 

 
______________________________________________________________________________ 
Beruf                                                   Telefon / Handy                                  E-Mail  

  
als (Bitte ankreuzen):  

□   ordentliches Mitglied mit vollem Spielrecht                           

         Bitte HCP angeben (falls vorhanden) _________ (bitte Beleg beifügen)  

   □   Jugendliches Mitglied (bitte Beleg beifügen)                           

          Kind bis 12 J.   Jugend bis 18 J.   Stud./Azubi bis 27 J  

   □    Wenig-Spieler    □    förderndes Mitglied   □    Fernmitglied   

   □    Zweitmitglied     

                     Erstmitgliedschaft beim Golfclub: _________________________________________  
      

               ____________________                                    _______________________                
Ausweis-Nr.       Service-Nr.  

 
außerdem wird Beitragsvergünstigung nach §6, Abs. 3 der Satzung beantragt (Bitte ankreuzen)  

  □   Ehegatte / Eingetragene Lebenspartnerschaft von/mit____________________  

  □   Berufsanfänger bis 30 J   
 

Zahlungsmodalitäten                 
Beitrag in jährlicher Zahlweise zu Jahresbeginn.   

Mit der Aufnahme als Mitglied besteht die Verpflichtung zur Zahlung des Mitgliedschaftsbeitrags. 
Für die anfallenden Beiträge, Gebühren und sonstigen Forderungen des Golfclub Königsbrunn 
e.V. muss ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt werden.   
  
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an:  

• Die Satzung des Vereins;   
• Die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze.  

  
  
______________________               __________________________________________ 
Ort, Antrags Datum            Unterschrift Antragsteller  (bei Minderjährigen Vertretungsberechtigter). 
 
 

______________________               __________________________________________ 
Ort, Genehmigungs- Datum     Unterschrift Vorstand Golfclub Königsbrunn e.V. 
            

Stand Oktober 2022 


