Bearbeitungsvermerk GCGG

Mitglieds-Nr.
Aufnahmeantrag
Aushang
. . Aufnahme durch VS
Eintritt zum:
CRM |:| Mail vorl. SE |:| Ausweis D Bagtag |:|

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Golf-Club Gut Grambek e. V. 23883 Grambek

Nachname: Geburtsname:

Vorname: Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ, Ort:

Geschlecht m/w/d: Mobil: Tel. privat:

Beruf: E-Mail Adresse:

Handicap: Bisheriger Golfclub:

Art der Mitgliedschaft:

Ordentliches Mitglied (Hauptmitgliedschaft inkl. Stimmrecht)
I:I bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres
I:I bis zur Vollendung des 31. Lebensjahres
|:| bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres

Auswartiges Mitglied (Erstwohnsitz > 100 km v. Grambek)

Geworben durch das Mitglied

des GC Gut Grambek

Aktion ,Mitglieder werden Mitglieder*
Nahere Infos unter www.gcgrambek.de

Mitglied in einem anderen Golfverein: JA |:| NEIN |:|

Vor- und Zuname:

Name des Vereins: HCP-fihrender Verein:

Zahlungsart Mitgliedsbeitrag: [ | per Uberweisung || per SEPA-Lastschriftverfahren

Ort und Datum Unterschrift

Datenschutz:

,Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke erfolgt gemal3 den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Folgende Daten werden erhoben, verarbeitet bzw. genutzt: Vorname, Name, Geburtstag, Geschlecht,
Telefonnummer, Eintrittsdatum und die Angaben im Vorgabenstammblatt. Mir ist bekannt, dass die Datenverarbeitung u. a. die allgemeine
Mitgliederverwaltung, insbesondere die Abwicklung des Zahlungsverkehrs und des Spieletriebs sowie die Bestellung des DGV-Ausweises und die
Meldung der Spielergebnisse/\VVorgaben an das DGV-Intranet umfasst.

Dartiber hinaus willige ich in die Verdffentlichung von Start- und Ergebnislisten (auch im Internet), die Bekanntgabe der aktuellen DGV-Vorgabe
durch Aushang (gem. DGV-Vorgabensystem) sowie das Erstellen und die Weitergabe einer Mitgliederliste an die Vereinsmitglieder ein. Ich habe
Jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft (iber diese Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein, mit
Ausnahme der Daten, die die Kassenverwaltung betreffen (zehnjéhrige steuergesetzliche Aufbewahrung) und meiner Vorgabenstammblattdaten
(einjéhrige Frist zur Wiederzuerkennung gem. DGV-VS) gel6éscht. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung widerrufen kann.*



http://www.gcgrambek.de/

Golf Club Gut Grambek e.V.
SchloRstralle 21
23883 Grambek

Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE59Z227200000537548

Mandat Referenz Nr.: (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Golf-Club Gut Grambek e.V. Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Golf-Club Gut Grambek e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stral’e und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut Name

IBAN (max. 22 Stellen): DE / / / / /

BIC (8 oder 11 Stellen)
Hinweis: Ihre IBAN und BIC Daten finden Sie auf Ihrem Kontoauszug!

Gewiinschte Zahlungsweise:

Einzug jahrlich Einzug halbjahrlich* Einzug monatlich*
nicht méglich bei Zweitmitgliedschaft nicht méglich bei Zweitmitgliedschaft

*Die Beitrage der Ordentlichen Mitglieder, Jahresmitglieder und Firmenmitglieder kénnen bei Erteilung einer Einzugserméchtigung
in Halbjahres- oder Monatsbetragen geleistet werden. Fir den Verwaltungsaufwand wird eine Bearbeitungsgebiihr pro
Zahlungsvorgang und Person gemal aktuell gultiger Beitrags- und Spielrechteordnung des GCGG erhoben.

Ort, Datum, Unterschrift
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