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Anmeldung Jugend-/Kindertraining
Golfclub Bad Abbach-Deutenhof e.V.

fur das Jahr 2017
Kontoinhaber/in

Nachname Vorname

Stralle PLZ/Wohnort

Geburtsdatum Telefonnummer(n) E-Mail-Adresse

IBAN BIC Bankbezeichnung

Kind/er

Vorname (ggf. bitte abweichenden Nachna- Geburtsdatum | Jugend Bambini

men angeben)

Beitrag: Jugend: 1 Kind 80 €/ 2 Kinder 130 € / 3 Kinder 180 €
Bambini: 50 €, jeweils April bis Oktober

Erklarung Antragsteller/in (Kontoinhaber/in)

Hiermit ermé&chtige ich Sie widerruflich, die von mir fir die aufgefuhrten Personen zu entrich-
tenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines genannten Kontos mittels Lastschrift ein-
zuziehen.

Ich bin damit einverstanden, dass die genannten Daten im elektronischen Vereinsverwal-
tungssystem gespeichert werden. Die Daten durfen nur fir vereinsinterne Zwecke genutzt
werden. Die Satzung des Golfclub Bad Abbach-Deutenhof e.V. erkenne ich an.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in (Kontoinhaber)




