
A U F N A HM E A N T R A G 

Divers Frau Herr 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum:

Straße, Nr: 

PLZ / Ort: 

Telefon: 

Mobil: 

E-Mail:

GEWÜNSCHTE MITGLIEDSCHAFT 

Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre

Auszubildende / Studenten bis 28 
Jahre

Jugendliche Mitgliedschaft bis 28

Ordentliche Mitgliedschaft ohne 
Anteilschein

9-Loch Mitgliedschaft

Greenfee-Mitgliedschaft 

Zweitmitgliedschaft

Bei Clubwechsel oder Zweitmitgliedschaft bitte zutreffendes kennzeichnen: 

Der Golf Club Widukind-Land ist AB SOFORT / ZUM JAHRESWECHSEL / NICHT mein 

Heimatclub. Stammvorgabe vormals / auch Mitglied im GC 

Ich erkläre meine Zustimmung zur Speicherung meiner personenbezogenen Daten gemäß der 

DSGVO. Weiter bestätige ich, dass ich die Satzung und die Beitragsordnung des Golf-Club 

Widukind-Land e. V. gelesen habe und akzeptiere. 

Ort, Datum Unterschrift 

G O L F-C LU B WIDUKIND-LAND E. V. 
Auf dem Stickdorn 63 
Tel. 05228-7050

32584 Löhne 

info@gc-widukindland.de 
www.gc-widukindland.de

Volksbank in Ostwestfalen
IBAN DE 90 4786 0125 0024 3205 00
BIC GENODEM1GTL
Präsident: Präsident Jörg Witthus, 
Vize-Präsident: Lutz Busch
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 Mitgliedschaft jährlich kündbar bis 30.09. zum 31.12. 



VOLLMACHT / SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Golf-Club Widukind-Land e. V., Auf dem Stickdorn 63, 32584 Löhne, 

■ 

■

■ 

den Jahresbeitrag 

Verbandsbeitrag 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von Golf Club Widukind-Land e. V. 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. 

ZAHLUNGSWEISE 

Ich möchte den Clubbeitrag wie folgt zahlen: 
jährlich 

in monatlichen Raten * 

in vierteljährlichen Raten* * zzgl. Aufpreis laut Beitragsordnung

BANKVERBINDUNG 

Kreditinstitut: 

IBAN: 

BIC: 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

Falls der Kontoinhaber dieses SEPA-Lastschriftmandats nicht zugleich Vertragspartner/
Spielberechtigter ist, müssen ergänzend folgende Angaben mitgeteilt werden: 

Kontoinhaber 
Vorname u. 
Name 

Straße, PLZ Ort 

GOLF-CLUB WIDUKIND-LAND E. V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE59ZZZ00000493995

die Gastronomieumlage

Buchungen auf das 
Mitgliedskonto (z.B. 
Turniere, Ballguthaben) 

■ 

Verzehrpauschale 
       ja           nein

■




