Golf am Donner Kleve GmbH & Co. KG 9166k
Alte LandstraBBe 1 25693 St. Michaelisdonn SCHRANM
Tel. 04853 880909 Fax 04853 880187 info@golf-am-donner-kleve.de 7=

Aufnahmeantrag Vollmitgliedschaft
ohne DGV Ausweis und Handicapfiihrung
fiir den 9 Loch ,,Schramm group Hopen Course*

Vereinbarung iiber den Erwerb einer Vollmitgliedschaft zwischen der Golf am Donner Kleve KG

-nachstehend Golf KG genannt-
und

Name: Vorname:

Geb. am: Beruf: Telefon:

Anschrift:

Handicap: eMail-Adresse:

Bemerkungen:

-nachstehend Nutzer/Nutzerin genannt-
Der Beitrag fiir die Vollmitgliedschaft betrégt:

bei Zahlungen [ JMonatlich 39,- € [ ] Jahrlich 215,-€ [ Jrahrlich 430,- €

und wird, bei Erteilung der Einzugsermichtigung, von dem unten genannten Konto eingezogen.

Die Spielméglichkeiten und Spielrechte sind in der Satzung des Golfclubs am Donner Kleve KG geregelt
und werden vom Nutzer/in akzeptiert. Nebenabreden bediirfen der Schriftform.

Das Spielrecht beginnt mit Bestitigung dieses Aufnahmeantrags durch die Golf KG. Es verlidngert
sich automatisch um ein weiteres Kalenderjahr, wenn nicht bis zum 30. September des laufenden
Kalenderjahres (Eingang bei der Golf KQ) eine schriftliche Kiindigung ausgesprochen wird.
Schadenersatzanspriiche konnen gegen die Golf KG nur geltend gemacht werden, soweit eine
vorsitzliche oder grob fahrldssige Pflichtverletzung nachgewiesen wird und diese in kausalem
Zusammenhang mit dem eingetretenen Schaden steht. Ergdnzungen oder Vertragsdnderungen
bediirfen der Schriftform.

Sollte eine Bestimmung dieses Antrages unwirksam sein oder werden, wird hierdurch die Giiltigkeit
des Vertrages nicht beriihrt. Eine unwirksame Bestimmung ist durch eine solche zu ersetzen, die dem
Sinngehalt der unwirksamen Bestimmung am nédchsten kommt.

Datenschutzverordnung: Das Informationsblatt zur Datenschutzverordnung der Golf KG
,» Verarbeitung personenbezogener Daten* vom 23.05.2018 wurde mir ausgehéndigt.

Einzugsermiichtigung: hiermit erméchtige ich die Golf am Donner Kleve GmbH & Co. KG,
St. Michaelisdonn, meinen Mitgliedsbeitrag von meinem nachstehenden Konto einzuziehen.

Kontoinhaber (falls abweichend):
IBAN:

BIC:

Eintritt zum: Empfohlen von: ‘ ‘

Ort/Datum Unterschrift
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