
 Golf am Katzberg GmbH    
Katzbergstraße 21                                 
D 40764 Langenfeld / Rheinland                         
Mitglied im DGV und GVNRW e.V.                     

Eintrag 30649 AG Düsseldorf                              

___________________________________________________________________________ 

Sponsoringvertrag Firma (1.499 €**/Jahr)***Mitgliedsnr.4537__________  
(wird vom Club vergeben)  

 

Beginn der Mitgliedschaft:  __________________  DGV-Stammvorgabe* __________  
                    (Nachweis ist beizufügen)  
  

Firmenname:   *_________________________________ Ust. ID *_____________________  
          

Straße:  *_____________________________________________________________  
  

PLZ, Ort:  *_____________________________________________________________  
  

E-Mail: *_____________________________________________________________  

  
*** 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.  
 

**Für die Bearbeitung wird eine einmalige Gebühr in Höhe von € 60,00 fällig. 
___________________________________________________________________________  

  

Vorname:  *_________________________________ Geschlecht:    ☐ W    ☐ M  

   

Name:   
  

*_________________________________ Geburtsdatum:*______________  

Straße:  *_____________________________________________________________  
          

PLZ, Ort:  
  

*_____________________________________________________________  

Telefon: 
  

privat ____________________________ Mobil *_____________________  

E-Mail:  *_____________________________________________________________ 
 

 

______________________   ________________   ______________    ________________  
Ort, Datum           Unterschrift          Unterschrift          Unterschrift  
                    Antragsteller/in      Geschäftsführer                    Konto-Inhaber/in  

  
  
  
  
  


