
 
 

 
 
 

 Antrag für eine Jahresspielberechtigung (JSBM II) – ohne Einstiegsgebühr 
 
Hiermit beantrage ich die Jahresspielberechtigung im Golf-Club Escheburg e.V. .   
Als Jahresspielberechtigter bin ich befugt, die Einrichtungen des GC Escheburg zu  
nutzen. Die Vereinssatzungen des GC Escheburg erkenne ich mit der Antragstellung  
ausdrücklich an. 
 
 
Name   ............................................................................. 
 
Vorname  ............................................................................. 
 
Strasse  ............................................................................. 
 
PLZ , Ort  ............................................................................. 
 
Beruf   ............................................................................. 
 
Geburtsdatum .............................................................................        
 
Telefon / Fax privat ............................................................................ 
 
Telefon / Fax gesch. .............................................................................. 
 
Handy   ........................................................................... 
 
E-Mail - Adresse .......................................................................... 
 
Internet-Adresse .......................................................................... 
 
Aufnahmedatum ......................................................................... 
 
 
Die Jahresspielberechtigung hat zunächst eine feste Laufzeit von 12 Monaten ab 
Antragstellung und kostet monatlich 110 €. Die Jahresspielberechtigung verlängert 
sich automatisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn sie nicht schriftlich mit einer 
Kündigungsfrist von drei Monaten vor Ablauf der Jahresspielberechtigung vom  
Antragsteller oder dem GCE gekündigt wird. 
 
Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass die Beiträge meinem 
 
 
 

Konto-Nr.:……. ..............................   Bank .................................  BLZ ……......................... 
 
durch den GCE abgebucht werden. Der Antragsteller ermächtigt den GCE hiermit die 
monatlichen Beiträge für diesen Antrag von diesem Konto monatlich einzuziehen.  
 
 
..........................  .......................................... 
       Datum    Unterschrift Antragsteller 
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