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AUFNAHMEANTRAG  
18-LOCH-ANLAGE 
 
 
Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft für die 18-Loch-Anlage sowie die damit verbundene 

Mitgliedschaft im GC Hummelbachaue e.V.:  

 ____-jährige Spielberechtigung lebenslange Spielberechtigung 

 
Die Spielberechtigung beginnt ab dem __________________. 
 
________________________________ ________________________________ 
Name Vorname 
 
________________________________ ________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 
 
________________________________ ________________________________ 
Telefon privat Telefon dienstlich/mobil 
 
________________________________ ________________________________ 
Geburtsdatum E-Mail-Adresse 
 
Ich habe derzeit eine DGV-Stammvorgabe von _______.      Nachweis ist beigefügt 
 
Ich erkenne die Nutzungsordnung der Golfanlage Hummelbachaue und die Satzung des Golfclubs in 
der jeweils gültigen Fassung an. 
 
Ja, ich möchte zukünftig das Golf Time Magazin des GOLF TIME Verlages beziehen und 

akzeptiere die Datenschutzbestimmungen des Verlages. 
 
 
Ermächtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift 
 
 
Ich ermächtige die Golf + Sport GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Golf + Sport GmbH & Co. KG auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zur Beschleunigung des Zahlungsverkehrs beträgt die Frist für die Information vor Einzug aller sonstigen 
fälligen Zahlungen mindestens einen Tag vor Belastung meines Kontos. 
 
 
Kto-Inhaber: ______________________ Bankinstitut: ______________________  
 
BIC/BLZ:  ______________________  IBAN/Kto-Nr.: ______________________ 
 

Rechnungen senden Sie mir bitte:  
 kostenfrei per E-Mail zu.           gegen eine Gebühr von € 2,50 pro Versand per Post zu.  
 
 
 
 

_______________________________  
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller  


