Golfclub Insel Wangerooge e. V.

An den Vorstand

des Golfclub Insel Wangerooge e.V.
Henning Neuhaus

Stral3e zum Westen 23

26486 Wangerooge Antrag auf Mitgliedschatft

Tel. 04469/ 942171
Fax: 04469/ 942172

Kontakt: www.golf-wangerooge.de
E-Mail: post@golf-wangerooge.de

Name Geburtsdatum
Vorname Beruf

Stralie Telefon
Postleitzahl, Ort Handy
Adresse auf Wangerooge E-mail
Kreditinstitut Ort, Datum
Bankleitzahl

Kontonummer Unterschrift

(bei Minderjahrigen Erziehungsdchtigter)

Mitgliedsbeitrag laut Mitgliederversammlung 201 t&&eitragsordnung.
Kinder, Schiler, Azubis und Studenten bis zum Zhdnsjahre sind beitragsfrei.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in d&alfclub Insel Wangerooge e.V.

Bei Aufnahme erméchtige ich Sie widerruflich, fgdiBeitrage zu Lasten meines Konéirszuziehen.
Weiterhin erkenne ich die Satzung, die derzeitiggitt Beitrdge sowie die von der Mitgliederversammglu
beschlossenen Zahlungen an (siehe unter Kontaktteémet).

Zudem sind weitere Spendengelder herzlich erwinscht

Ich erklare mich damit einverstanden, dass o.geat der EDV gespeichert und dem Betreiber mitljete

werden, sowie Name, Vorname, Anschrift und Telefonmer auf Anfrage jedem Mitglied bekannt gegeben
werden durfen.

- bitte wenden -



Golfclub Insel Wangerooge e. V.

Vom Antragsteller auszufullen: Vom Golfclub auszufillen:
Fragen zur Spielstarke: ja nein laufende Mitglieds-Nr.
1. Sind Sie absoluter Anfanger ? Antrag eingegangen am:
2. Haben Sie bereits Platzreife? In der Vorstandssitzung
Wenn ja, wo erhalten ? aufgenommen zuriickgestellt  abgelehnt
3. Haben Sie bereits eine Stammvorgabe? Prasident

Wenn ja, in welcher H6he?

Vizeprasident

4. Sind Sie bereits Mitglied in einem
anderen Golfclub ?
Wenn ja, in welchem ? Bestatigungsschreiben am

5. DGV-Ausweis-Nr. Original Schriftfihrer / Kopie Istzmeister

6. Vorgabeflhrung durch
Heimatclub / GC Wangerooge

Ich beantrage: Beq pro Jahr:

O Vollimitgliedschaft mit erstem Wohnsitz auf Wangegeo 100,00 €
O Vollmitgliedschaft als Fernmitgliedschaéuswartiger wohnsitzy 300,00 €und 200,00 € Aufnahme
@) Juniorenmitgliedschatbis zur Vollendung des 27. Lebensjahres)  beitragsfrei

O zweitmitgliedschaft 100,00 €

O Passive / férdernde Mitgliedschafiine Spielberechtigung) 50,00 €

O Passive Mitgliedschaft als Kérperschaft 50,00 €

O Familienmitgliedschaft: Vollmitglied Fern firr Paare 500,00 € urzd0,00 € Aufnahme

Ich erkenne die derzeit giltige Beitragsordnurtgr{® 11.06.2011) an.

Bankverbindung: Volksbank Jever BLZ 282 622 54
Beitragskonto: Konto-Nr. 60 80 552 000
IBAN-NR. DE 37282622546080552000

BIC-SWIFT-CODE: GENODEF1JEV
STEUER-NR. 70/220/01724



