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        wird vom GLC Coesfeld eingetragen: 
 

Mitgliedsnummer    
 

Mandatsreferenz-    
nummer  

 
Aufnahmeantrag  

in Golf- und Landclub Coesfeld e. V. 

 

Hiermit beantrage ich ab _________________ 2 die Mitgliedschaft im Golf- und Landclub 

Coesfeld e. V. Der Antragsteller hat die Pflicht, seine Beiträge monatlich oder jährlich zu zahlen. 

Die Kündigung muß schriftlich gegenüber dem Vorstand des Golf- und Landclub Coesfeld e. V. 

erklärt werden und muss bis zum 30. September eines Jahres für das Folgejahr zugegangen 

sein. Bis zum Wirksamwerden der Kündigung hat der Antragsteller seine Pflichten zu erfüllen, 

insbesondere seine Beiträge zu zahlen. 

 
 
__________________________________________________________________________ 
Name (geborene)            Vorname            Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________ 
PLZ/Wohnort               Straße              Hausnummer 
 
__________________________________________________________________________ 
Telefon     Mobil               E-Mail 
 
__________________________________________________________________________ 
Beruf     vormals im Golfclub         Handicap 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft als 
 
      Vollmitgliedschaft   Schnuppermitgliedschaft 12 Monate  
 
      Zweitmitgliedschaft  Firmenmitgliedschaft   Fördermitglied 
 
5 
Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied (bitte Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 
________________________________________________________________________ 
6 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an: 

die Vereinssatzung, die Beitragsordnung des GLC Coesfeld mit den jeweils gültigen 

Beitragssätzen, die Club- und Hausordnung des Vereins sowie die Platzregeln und Etikette auf 

der Golfanlage. 

 

Bei minderjährigen Mitgliedern 

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind 

und übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für 

die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 

 

mailto:info@golfclub-coesfeld.de


Ermächtigung zur Beitragserhebung im SEPA-Lastschriftverfahren 
Ich ermächtige den Golf- und Landclub Coesfeld e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golf- und Landclub 
Coesfeld 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. 
 
Meine Bankverbindung lautet       
 
Name des Kontoinhabers: ______________________________________  Zahlweise: 
 
Kreditinstitut: ________________________________________________       monatlich 
 
IBAN: ______________________________________________________       jährlich 
 
BIC: _______________________________________________________ 
 
Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 
Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber 
dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Ehepartners von dem 
Konto des Antragstellers, so kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und geben Sie den Namen 
der Person an. 
      Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 
Name: ________________________ Vorname: ________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift des Antragsstellers 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
1. ___________________________   2. ___________________________ 

 
Datenschutz 
„Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke erfolgt 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Folgende Daten werden erhoben, 
verarbeitet bzw. genutzt: Vorname, Name, Geburtstag, Geschlecht, Anschrift, Bild und das Eintrittsdatum. 
Mir ist bekannt, dass die Datenverarbeitung u. a. die allgemeine Mitgliederverwaltung, insbesondere die 
Abwicklung des Zahlungsverkehrs und des Spielbetriebs umfasst. 
 
Darüber hinaus willige ich in die Bekanntgabe von Start- und Siegerlisten und das Erstellen und die 
Weitergabe einer Spielberechtigungsliste an die Clubmitglieder ein. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 
vom Golf- und Landclub Coesfeld Auskunft über die Verwendung meiner Daten zu erhalten. Meine Daten 
werden nach meiner Kündigung des Spiel- und Nutzungsrechts aus dem Golf- und Landclub Coesfeld e. 
V., mit Ausnahme der Daten, die das Rechnungswesen betreffen (zehnjährige steuergesetzliche 
Aufbewahrung) gelöscht. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung widerrufen kann.“ 
 
Einwilligungserklärung Newsletter 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der GLC Coesfeld e. V. mir den Newsletter mit Informa-
tionen aus dem Golfclub per E-Mail zuschickt. Der Newsletter kann jederzeit wieder abbestellt werden. 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
1. _____________________________    2. _______________________________ 


