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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    □    Basismitglied   

   □    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 2023 
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Einzugsermächtigung 
 

 
Hiermit ermächtige ich den Golfclub Königsbrunn e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golfclub 
Königsbrunn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

  
Kontoinhaber: Name, Vorname     Kontonummer    

  

Name der Bank     BLZ  

  

IBAN 
 

Ort / Datum  

 

Unterschrift des Kontoinhabers/  bei Minderjährigen, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

  
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stand Oktober 2022 
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Datenschutz-Erklärung gemäß europäischer 
DatenSchutzGrundVerOrdnung 

 
 
 

Die/der Unterzeichnende erklärt sein Einverständnis zur Nutzung und Weitergabe der 
Personendaten zur Erfüllung der Aufgaben des Golfclubs und eventueller gesetzlicher 
Auflagen. Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass mir Informationen durch den 
Golfclub Königsbrunn e.V. per E-Mail oder auf dem Postweg zugesendet werden. 
Außerdem bin ich damit einverstanden, dass der Golfclub Königsbrunn e.V. Rechte an 
Bildern, die von mir auf der Golfanlage des GC Königsbrunn e.V. entstanden sind, 
unentgeltlich und ohne weitere Genehmigung für Veröffentlichungen in Zeitschriften, 
Newslettern, im Internet oder für gleichartige Verwendungszwecke verwenden darf. Ich bin 
damit Ein-verstanden, dass ich im Rahmen von Turnierveranstaltungen sowohl in Start- 
als auch Ergebnislisten namentlich durch Aushang im Clubhaus und Wiedergabe im 
Internet veröffentlicht werde. Ich wurde darüber informiert, dass meine Einwilligung 
freiwillig ist und von mir jederzeit schriftlich oder per Mail gegenüber dem Golfclub 
Königsbrunn e.V. widerrufen werden kann. 

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

Stand Oktober 2022 


