
Aufnahmeantrag - Jugend-Mitgliedschaft 
Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im Golf Club Escheburg e.V.  

Ich erkenne die Satzung des Golf Club Escheburg e.V. in allen Punkten an.  

Max. bis zum vollendeten 27. Lebensjahr möglich. Der oder die gesetzlichen Vertreter haften für die 

Begleichung der Beitragsverpflichtungen des Minderjährigen. Kooperationsvereinbarungen mit 

anderen Clubs sind keine Grundlage dieses Vertrages. 

Beitragszahlung  

O Jahresbeitrag Kinder/Jugendliche unter 18 Jahre:   € 100,00 zzgl. Verbandsabgabe * (a) 

O Jahresbeitrag Schüler/Studenten über 18 Jahre:       € 200,00 zzgl. Verbandsabgabe **/*** 

    Voraussetzung ist ein Schüler- oder Studentennachweis 

O Jahresbeitrag Azubi über 18 Jahre:            € 300,00 zzgl. Verbandsabgabe **/*** 

    Voraussetzung ist die Vorlage eines Ausbildungsvertrages  

     * z.Zt. € 24,55 pro Kalenderjahr  ** 18 - 21 Jahre z.Zt. € 27,60 pro Kalenderjahr 

***ab 22 Jahre z.Zt. € 30,60 pro Kalenderjahr 

 

(a) Zzgl. der Aktivitätspauschale in Höhe von z.Zt. € 24,00 – einmalig pro Kalenderjahr 

 

Beginn der Mitgliedschaft: __________________________________________________ 
 

 

Name       Vorname   Geb.-Datum 
 

 

Straße       PLZ, Ort 
 

 

Mobilnummer       
 

 

E-Mail 
 

         O ja  O nein 

Name und Mobilnummer der Eltern       Aufnahme in WhatsApp-Gruppe? 
 

         O ja  O nein  

HCP    früherer Heimatclub         soll dieser Heimatclub bleiben?  
 

 

Ort, Datum      Unterschrift 
(bei minderjährigen Kindern Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

Ermächtigung zum Einzug von fälligen Beträgen per SEPA-Lastschrift für  

den Golf Club Escheburg e.V. 

 

___________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: Name     Vorname 

 

___________________________________________________________________________ 

IBAN 

 

___________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut      BIC 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


