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NORDSEE-GOLFCLUB ST. PETER-ORDING e. V.

Aufnahmeantrag- Behinderte

Ich bitte um Aufnahme in den Nordsee-Golfclub St. Peter-Ording e.V.

als
Beitrag / ordentliches Mitglied € 300,00* mit Behindertenausweis aG** / ohne Aufnahmegebiihr
weniger als 9 Locher Spielfahigkeit
Beitrag / ordentliches Mitglied € 500,00* mit Behindertenausweis** / ohne Aufnahmegebiihr
maximal 9 Locher Spielfahigkeit

zzgl. Verbandsabgaben* --- mit/ohne auBerordentlich Gehbehindert**

der Beitrag wird nach dem Grad der Behinderung festgelegt / mit giiltigem Behindertenausweis

Name: Vorname:

Strafle:

PLZ Wohnort:

Telefon: Privat: Geschaft: Mobil:
Geburtsdatum: Beruf:

E-Mail:

Mitglied in welchem anderen Golfclub?

Heimatclub: Handicap

Mitgliedsnummer im Heimatclub

Bei Jugendlichen die Angaben des gesetzlichen Vertreters:

Name: Vorname:

StraBe:

PLZ Wohnort:

Telefon: Privat: Geschift: Mobil:
Beruf:

- bitte wenden -



Ich / wir erkldre/n uns bereit, die zurzeit giiltige Aufnahmegebiihr in den Nordsee-Golfclub St. Peter-
Ording e.V., den von der Mitgliederversammlung festgelegten Jahresbetrag, einschlieBlich Nebenkosten
und eine in Zukunft, wann auch immer, von der Mitgliederversammlung beschlossene Umlage per
Lastschriftmandat einziehen zu lassen.

Dies gilt nicht fiir jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten 17 Jahren und nicht fiir ordentliche Mitglieder
in Ausbildung bis zum 27. Lebensjahr.

NGC- St. Peter- Ording e.V. - Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 482Z2Z00000452871

Ermachtigung zum Einzug
von Forderungen durch Lastschriftverfahren

Hiermit ermadchtige ich den Nordsee-Golfclub St. Peter- Ording e.V.

Zahlungen von meinen/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die von Nordsee-Golfclub St. Peter- Ording e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinen/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstitutes:

BIC-Nr.:

IBAN-Nr.:

DE

durch Lastschriftmandat einzuziehen.

,den

Unterschrift
bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter

Beflirwortet in der Sitzung des Vorstandes vom

Prasident

- bitte wenden -




