GOLFCLUB

SIEK/AHRENSBURG
AUFNAHMEANTRAG
ZWEITMITGLIEDSCHAFT
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Stral3e:
Postleitzahl: Ort:
Telefon privat: Mobil:
Email: HCPI:

Firma/Beruf(freiwillig):

O Zweitmitgliedschaft - fir volle 12 Monate bei Vorauszahlung: € 880,-
Es werden keine Aufnahme- oder Bearbeitungsgebihren bei Eintritt fallig!

Die Mitgliedschaft beginnt am: (nicht aufs Kalenderjahr bezogen)

Ort und Datum der Unterzeichnung Unterschrift des Antragstellers

Mir ist bekannt, dass die Zweitmitgliedschaft auf Grundlage des unterzeichneten
Spielrechtvertrages geschlossen wird.

Erméchtigung zum Einzug:
Hiermit berechtige ich die Rookledge Golf Management & Consulting GmbH widerruflich, die
von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

IBAN.:

Bank: BIC:

durch Lastschrift einzuziehen.

Name des Kontoinhabers:
(bitte in Blockbuchstaben)

Unterschrift des Kontoinhabers

Offentlicher Golfplatz & Golfclub Siek / Ahrensburg

Rookledge Golf Management ~ GF: Barry Rookledge, Franz Kruse  Biiltbek 31a Tel. 04107/85 1201 Mail info@golfplatz-siek.de USt-Steuernummer 30/293/457 14 Hamburger Sparkasse
und Consulting GmbH AG Liibeck, HR B 4755 AH 22962 Siek Fax04107/851202  www.golfplatz-siek.de BIC: HASPDEHHXXX IBAN: DE 27 2005 0550 1034277275



