
 

 

 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

IM GOLF-PARK DESSAU e. V. 
 

 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Golfpark Dessau mit folgendem Status: 

 

O Vollmitglied  

O Mitglied Kinder/Jugend/Student 

O Passiv  

O Firmenmitgliedschaft 

 

 

 

 

Name:.......................................................................................................................................... 

 

Vorname:..................................................................................................................................... 

 

Straße/Hausnummer:................................................................................................................... 

 

PLZ/Ort:...................................................................................................................................... 

 

Tel.-Nr.:....................................................................................................................................... 

 

e-mail:......................................................................................................................................... 

 

Beruf:.......................................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum:............................................  

 

 

Besteht eine Mitgliedschaft in einem anderen Golfclub? O ja  O nein 

 

Wenn ja, Name des Clubs:…………………………………………………………….............. 

 

O keine Golferfahrung      O Platzfreigabe/Hcp. –54  O  HCP............................. 

             (Nachweis erforderlich)       (Nachweis erforderlich) 

 

 

Ich wurde geworben durch:___________________________ 

          Name des Clubmitglieds 

 

Die  endgültige Aufnahme ist von der Entscheidung des Vorstandes des Golf-Park Dessau 

abhängig. Nach Annahme des Antrags wird der Mitgliedsbeitrag sofort fällig. 

 

 

 

 

 



Bei minderjährigen Mitgliedern 

 

Ich/wir als der/die gesetzlichen Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser 

Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche 

Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Golfpark Dessau. 

 

 

Datenschutz 

 

„Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für Vereins-

zwecke erfolgt gemäß den Bestimmungen des Bundesdatengesetzes (BDSG). Folgende Daten  

werden erhoben, verarbeitet  bzw. genutzt:  Vorname, Nachname, 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 Spielbetriebes sowie die 

Bestellung des DGV-Ausweises und die Meldung der Spielergebnisse/Vorgaben an das DGV-

Intranet umfasst.  

 

Darüber hinaus willige ich in die Veröffentlichung von Start- und Ergebnislisten (auch im 

Intranet, mit Passwortschutz bei der Startliste), die Bekanntgabe der aktuellen DGV-Vorgabe 

durch Aushang (gemäß DGV-Vorgabesystem) sowie das Erstellen und die Weitergabe einer 

Mitgliederliste an die Vereinsmitglieder ein. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein 

Auskunft über diese Daten zu erhalten. 

Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein, mit Ausnahme der Daten, die  

die Kassenverwaltung betreffen (zehnjährige steuergesetzliche Aufbewahrung) und meiner 

Vorgabenstammblattdaten (einjährige Frist zur Wiederzuerkennung gem. DGV-VS) gelöscht. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung widerrufen kann.“ 

 

 

 

----------------------------------------------   ------------------------------------------ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat (optional, wiederkehrend, widerrufbar) 

 

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE 6830400000415942 

 

Mandatsrefenz:________________________________(wird vom Club vergeben) 

 

Ich ermächtige den Golfpark Dessau e.V. von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

 

-----------------------------------------------------       -------------------------------------------------- 
Kontoinhaber                                         Name des Kreditinstitut 

 

 

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ihr Konto (IBAN)    Kreditinstitut ( BIC ) 

 

 

-----------------------------------------------------       -------------------------------------------------- 

Ort, Datum Unterschrift 


