NORDsEE - goLFCLUB

NORDSEE-GOLFCLUB ST. PETER ORDINGE.V.

Aufnahmeantrag
- Geschaftsstelle/Golfplatz
fur das Golf-Starter-Paket im NGC  ........cooon

Tel.: (+49) (0)4863 — 3545

Ich bitte um die Flhrung als Golfeinsteiger im  e-wait info@ngc-spoe

; Web: www.ngc-spo.de
Nordsee-Golfclub St. Peter-Ording e.V.
AANON
A

Golf-Starter-Paket | 399,00 € O

Beitrag zzgl. der zu leistenden Verbandsabgaben von derzeit 28,50€.

Das Golf-Starter-Paket beinhaltet Folgendes:
- Giiltig fiir 6 Monate ab Eintrittsdatum
- 10x Einzeltraining je 25 Minuten durch die Golfschule Jeremy Smith

- Leihschlager wahrend der Trainingseinheiten

- Freie Nutzung der Ubungsanlage

- Theoretische & praktische Platzreifepriifung (Gebtihren exklusive)
Ab der DGV-Platzreife inklusive:

- DGV - Ausweis & HCPI Verwaltung

- Volles Spielrecht auf unserer 9 Loch Anlage inklusive Bag-Tag

- Startzeitenbuchung via Albatros
Riickfragen unter: 04863 — 3545 oder info(@ngc-spo.de

Mitgliedsdaten

Name: \orname:

Strale: Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Mobil:

Geburtsdatum: E-Mail:
Pridsident: Dr. Peter Freudenthal Bankverbindung: VR-Bank Westkiiste eG
Vizeprasident: Dr. Hauke Witthohn IBAN: DE03 2176 2550 0003 1555 10
Schatzmeisterin: Susanne Klugmann Glaubiger ID: DE4822700000452871

Steuer-ID: 15292 77 345


mailto:info@ngc-spo.de

NORDsEE - goLFCLYUB

NORDSEE-GOLFCLUB ST. PETER ORDINGE.V.

Bei Jugendlichen, die Angaben des gesetzlichen Vertreters:

Name: Vorname:
StralRe: Hausnummer:
PLZ: Wohnort:
Telefon: Mobil:
Geburtstag: E-Mail:

Ich/wir erklare/n mich/uns bereit, den Jahresbetrag, einschliel3lich Nebenkosten und Verbandsab-
gaben per Lastschriftmandat einziehen zu lassen.

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriftverfahren

NGC- St. Peter- Ording e.V. - Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 482Z7700000452871

Hiermit ermachtige ich den Nordsee-Golfclub St. Peter-Ording e.V., Zahlungen von meinem/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 einzulosen. Hinweis: Ich
kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinen/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BIC-Nr.:

IBAN-NF.:

,den

Ort Datum Unterschrift
(-bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter-)



