
Mitgliedsnummer

Eintrittsdatum

Herr / Frau

Vorname

Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Mobil Nummer

Festnetz Nummer

E-Mail

1 2 3 4 4.1 5
6 7 8 9 10

11 12 13

Jährlich Halbjährlich

Quartal Monatlich

Zahlungsweise Silber                                                             
bitte ankreuzen Jährlich

Unterschrift Kontoinhaber

Office Notiz

Mitgliedsnummer PCCaddie DGV Karte

Email Supermailer Satzung, Datenschutz, Willkommen

Antrag / Änderung / SEPA-Lastschriftmandat

DE55ZZZ000000120811Gläubiger-Identifikationsnummer

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen

Jahresbeitrag entsprechend der gewählten Nummer aus der 
Beitragsordnung vom 24.03.2024   bitte rechts ankreuzen                                                             

Zahlungsweise Gold                                                              
bitte ankreuzen

Hiermit ermächtige ich den Golfclub Waldeck am Edersee e.V. (Zahlungsempfänger), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen und erkenne die Satzung des 

Golfclub Waldeck am Edersee e.V. an.

SEPA - Lastschriftverfahren / SEPA Direct Debit Mandate

Gold

Silber

Name Office

Aufnahmeantrag in den Golfclub Waldeck am Edersee e.V.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Datum der Unterschrift

Unterschrift des Mitgliedes

Unterschrift Kontoinhabers


