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Aufnahmeantrag 
Als  aktives    Zweit  jugendliches in berufsausb.  Förderndes Mitglied 

 ⃝       ⃝  ⃝  ⃝  ⃝   

 

Vor- und Zuname:___________________________________________________________________ 

Straße:____________________________________________________________________________ 

PLZ:___________ Ort:________________________________________________________________ 

Geb. am: _____________________ Email-Adresse: _____________________________________ 

Adresse auf Langeoog (bei eigener Immobilie) _________________________________________________ 

Mobilnummer:__________________________ Festnetz: ___________________________________ 

 

Besteht eine Mitgliedschaft in einem anderen Golfclub?  Ja  Nein 

        ⃝  ⃝ 

Wenn ja, 

Name des Golfclubs: ________________________________________________________________ 

 

Soll Ihr HCP auf Langeoog geführt werden?    Ja  Nein 

        ⃝  ⃝ 

Wenn ja,  

Vorgabe: ______,__ (PR = Platzreife) 
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Vollmacht für den Bankeinzug 

Ermächtigung zur Erhebung von Beiträgen und Gebühren im SEPA-Lastschriftverfahren 

Ich ermächtige den Golfclub Insel Langeoog e. V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golfclub Insel Langeoog e. V. auf mein Konto 
gezogene 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 Inhabers:______________________________ 

Kreditinstitut: ___________________________________ 

BIC: ___________________________________________ 

IBAN: __________________________________________ 

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, 
sondern zum Bsp. für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so 
kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von  

 

Name: ___________________________ Vorname: _________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Ort/Datum:    Unterschrift des Mitglieds 

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

1. _________________________________ 2. _________________________________ 

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) oder Austritt aus dem Verein die 
persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein 
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Datenschutz 

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
erfolgt gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes. Folgende Daten werden 
erhoben, verarbeitet bzw. genutzt: Vorname, Name, Geburtstag, Geschlecht, Anschrift, 
Eintrittsdatum und die Angaben im Vorgabenstammblatt. Mit ist bekannt, dass die 
Datenverarbeitung u. a. die allgemeine Mitgliederverwaltung, insbesondere die Abwicklung des 
Zahlungsverkehrs und des Spielbetriebs umfasst.  

Der Golfclub Insel Langeoog e. V. ist dem Intranet des Deutschen Golf Verbandes (DGV) 
angeschlossen, über das u. a. die Bestellung des DGV-Ausweises und die Meldung der 
Spielergebnisse/Vorgaben erfolgt. Ich bin damit einverstanden, dass die o. g. Daten an den DGV 
weitergeleitet und verarbeitet werden. 

Darüber hinaus willige ich in die Bekanntgabe der aktuellen DGV-Vorgabe durch Aushang (gemäß 
dem DGV-Vorgabensystem) sowie das Erstellen und die Weitergabe einer Mitgliederliste an die 
Vereinsmitglieder ein. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die Verwendung 
meiner Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein, mit 
Ausnahme von Daten, die das Rechnungswesen betreffen (zehnjährige Aufbewahrungsfrist) und 
meiner Vorgabenstammdatenblatt (einjährige Frist zur Wiederzuerkennung gem. DGV-VS) gelöscht. 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung widerrufen kann. 

 

 

 

_________________________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers oder des 

       Bevollmächtigten 

 


