Aufnahmeantrag b

GolfclubGerolsbach

fur eine Mitgliedschaft
im GC GEROLSBACH e.V.

Name Vorname(n)
Strasse Haus Nr.

PLZ Wohnort
Geburtsdatum Familienstand
Tel. Nr. Fax Nr.
Mobiltel. Nr. E-Mail

Beruf

Falls minderjahrig, Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters:

Mit der Aufnahme in den Golfclub GEROLSBACH e.V. erhalte ich Kenntnis und
erkenne hiermit ausdrucklich

* die Satzung und die Spielordnung des Golfclubs und
* die Beitragsordnung des Golfclubs und die jeweils gultigen
Beitragssatze an.

Gewunscht wird eine Mitgliedschaft ab

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Fragen zur Spielstarke
Sind Sie Anfanger? JA/NEIN
Haben Sie Platzreife? JA/NEIN

Haben Sie ein Handicap? JA/NEIN Wenn JA, welches HCP



Datenschutz

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke erfolgt geman den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Folgende Daten werden erhoben, verarbeitet bzw.
genutzt: Vorname, Name, Geburtstag, Geschlecht, Beruf, Telefonnummer, Eintrittsdatum, Bankverbindung und die
Angaben im Vorgabenstammblatt. Mir ist bekannt, dass die Datenverarbeitung u.a. die allgemeine Mitgliederver-
waltung, insbesondere die Abwicklung des Zahlungsverkehrs und des Spielbetriebs sowie die Bestellung des
DGV-Ausweises und die Meldung der Spielergebnisse/Vorgaben an das DGV-Intranet umfasst.

Dariiber hinaus willige ich in die Veroéffentlichung von Start- und Ergebnislisten (auch im Internet; mit Passwort-
schutz bei der Startliste), die Bekanntgabe der aktuellen DGV-Vorgabe durch Aushang (gemaR DGV-Vorgaben-
system) ein. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Giber diese Daten zu erhalten. Meine Daten
werden nach meinem Austritt aus dem Verein, mit Ausnahme der Daten, welche die Kassenverwaltung betreffen
(Zehnjahrige steuergesetzliche Aufbewahrung) und meiner Vorgabenstammblatter (einjahrige Frist zur Wieder-
zuerkennung gem. DGV-VS ) geldscht.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung widerrufen kann.

Lastschrifteinzugsverfahren
Hiermit ermachtige ich den Golfclub GEROLSBACH e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag und die sonstigen
Beitrage und Gebuhren ( Siehe auch Anlage) bei Falligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen:

Kto Nr. BLZ

Bankinstitut

Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Beitragshaftung fir minderjahrige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fiir mein/unser Kind und tbernehme/n
bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die personliche Haftung fur die Beitragspflichten meines/ unseres
Kindes gegenuber dem Verein.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft
im GOLFCLUB GEROLSBACH e.V.

Ort/Datum Unterschrift

Vermerk des Vorstandes:

Ort/Datum Unterschrift



