SCHNUPPERMITGLIEDSCHAFT 3 Monate

Antrag Golfclub Wahn im SSZ Kéln-Wahn e.V. WAHN

Hiermit beantrage ich die Schnuppermitgliedschaft
im SSZ Koéln — Wahn e.V., Frankfurter Str. 320, 51147 Kéln
Tel.: 02203-6 23 34 /-E-Mail: SSZ-Koeln@t-online.de

Einfritt zum: / /

Name Vorname Geburtsdatum

Geschlecht (mivid)  Beruf

Anschrift:

Telefon Mobil E-Mail

Handicap (Bitte Nachweis beiftigen)

Falls PE (HCP 54), erworben beim Golfclub in

Mit der Speicherung, Verarbeitung und Ubermittiung gemaf Bundesdatenschutzgesetz der in diesem Antrag enthaltenen Daten fiir
Zwecke des Vereins bin ich einverstanden.

Die Schnuppermitgliedschaft endet automatisch nach 3 Monaten und kann pro Person nur einmal vereinbart werden. Vorausset-
zung fur die Schnuppermitgliedschaft ist der Nachweis der Platzreife. Die Platzreife kann vor Beginn der Schnuppermitgliedschaftim
Verein erworben werden.

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

SEPA-Lastschriftmandat (Ohne Einzugsermachtigung ist keine Aufnahme maglich)

Ich ermachtige den SSZ Kéln-Wahn e. V., den Beitrag fur die Schnuppermitgliedschaft in Hohe von 80,00 Euro von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSZ KéIn-Wahn e. V.
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE88ZZZ00000397249

IBAN-Nr.

Bankname

Kontoinhaber/in (Vorname, Name)

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/in




