Hiermit bewerbe ich mich um die Aufnahme als Mitglied in den Golfclub Segeberg e.V.

Die Satzung des Golfclubs Segeberg e.V. habe ich zur Kenntnis genommen, und erkenne diese in allen Punkten
als fur mich verbindlich an.

Informationen zur DS-GVO habe ich erhalten. Zustimmungserklarung siehe Beiblatt.

Name Vorname Geburtsdatum
Stammvorgabe Heimatclub (bei Antrag auf Zweitmitgliedschaft)
StraBe PLZ, Wohnort

Tel.- Nr. privat Mobil dienstlich

E-Mail Adresse Beruf

Sonstige Anmerkungen Miete Caddiebox
Ort/Datum Unterschrift

Stand 01.01.2027

Die Zahlung erfolgt 1 x jahrlich mittels SEPA-Lastschrift zum 15.02.2026:



Golfclub Segeberg e.V., Feldscheide 2, 23827 Wensin
Glaubiger — ID: DE88 Z2ZZ 00000 570 879

Ich erméachtige den Golfclub Segeberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Golfclub Segeberg e.V. auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name: Vorname:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Unterschrift Kontoinhaber

Stand 01.01.2025

Feldscheide 2 ¢ 23827 Wensin STEUER-NR. 11 294 855 17 Wolfgang Schoder (Prasident)
TEL. 04559/1360 UST.-ID-NR.: DE252552562 Andreas Schimkus (1. Vizeprasident)
E-mail: info@golfclub-segeberg.de Jurgen Bellerich (2.Vizeprasident)

www.golfclub-segeberg.de




Datenschutz- Erklarung

Golfclub Segeberge. V. - Gut Wensin -

Name, Vorname

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die datenschutzrechtlichen Informationen
zur Datenschutz-Grundverordnung zur Kenntnis genommen habe und bin mit ihrer
Geltung einverstanden.

Datum Unterschrift



