
 Golf am Katzberg GmbH  
 
 Katzbergstraße 21                                              VO:                                          PCC: 
 D 40764 Langenfeld / Rheinland                        WI:                                                           1: Prüf 
 Mitglied im DGV und GVNRW e.V.                    Ausw:                                                       2: MV 
 VR-Eintrag 30649 AG Düsseldorf                      RE:                                                           3: HCPi 
___________________________________________________________________________ 

Beitrittserklärung     Mitgliedsnr.  4537- __________ 
          (wird vom Club vergeben) 
 
Beginn der Mitgliedschaft:  __________________ DGV-Stammvorgabe* __________ 
          (Nachweis ist beizufügen) 

Vollmitgliedschaft (999 € / Jahr zzgl. Einmalzahlung) 
unbefristet, kündbar zum 31.12. eines jeden Jahres 

 
Jahresmitgliedschaft (1.425 €/Jahr)*** 

         
Jahresmitgliedschaft mit monatlicher Lastschrift (125 €/mtl.)*** 
 

*** mit automatischer Verlängerung um je ein Jahr, sofern sie nicht bis 30.09. eines  
      jeden Jahres gekündigt oder in eine Vollmitgliedschaft umgewandelt wird 

 
* Bei Zweit-Mitgliedschaft angeben 
   welcher Club die Vorgabe führen soll:                           

 
Ich bin mit der Speicherung meiner Daten in jeder Form für Zwecke der Mitglieder-Verwaltung 
einverstanden. 
 
Ich bin einverstanden, dass meine Adresse mit Telefonnummern 
im Mitgliederverzeichnis erscheint, welches nur Mitglieder erhalten:       ja          nein 
___________________________________________________________________________ 
 
Vorname: *_________________________________ Geschlecht:       F          M 
 
Name:  *_________________________________ Geburtsdatum:*______________ 
 
Straße: *_____________________________________________________________ 
     
PLZ, Ort: *_____________________________________________________________ 
 
Telefon privat ____________________________ mobil *_____________________ 
 
Email  *_____________________________________________________________
  

Bank-Einzugsermächtigung  
 
                       Die fälligen Beiträge sind bis auf Widerruf von diesem Konto abzubuchen: 
 
Institut  __________________________________ BIC ________________________ 
 
IBAN  D E ___________________________________________________________ 
 
Inhaber-Name __________________________________         identisch mit Antragsteller/in 
 
 
 
______________________   ________________   ______________    ________________ 
Ort, Datum       Unterschrift         Unterschrift        Unterschrift 
                Antragsteller/in Erziehungsberechtigte/r   Konto-Inhaber/in 


