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AUFNAHMEANTRAG  
18-LOCH-ANLAGE 
 
 
Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft für die 18-Loch-Anlage:  

 ____-jährige Spielberechtigung 

 lebenslange Spielberechtigung 

 
Die Spielberechtigung beginnt ab dem __________________. 
 
________________________________ ________________________________ 
Name Vorname 
 
________________________________ ________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 
 
________________________________ ________________________________ 
Telefon privat Telefon dienstlich/mobil 
 
________________________________ ________________________________ 
Geburtsdatum E-Mail-Adresse 
 
 
Ich habe derzeit eine DGV-Stammvorgabe von _______     Nachweis ist beigefügt 
 
Ich erkenne die Nutzungsordnung und AGBs der Golfanlage Hummelbachaue in der jeweils gültigen 
Fassung an.  
 
 
Datenschutz 
 
„Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten erfolgt gemäß den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Folgende Daten werden erhoben, verarbeitet 
bzw. genutzt: Vorname, Name, Geburtstag, Geschlecht, Anschrift, Eintrittsdatum und die Angaben im 
Vorgabenstammblatt. Mir ist bekannt, dass die Datenverarbeitung u. a. die allgemeine 
Mitgliederverwaltung, insbesondere die Abwicklung des Zahlungsverkehrs und des Spielbetriebs 
umfasst. Sowie die Weitergabe meiner Daten (Name, Vorname, Geb.datum, Mail und Telefonnummer) 
an den Vorstand des GC Hummelbachaue e.V., zwecks Kontaktaufnahme. 
 
Der Golf + Sport GmbH & Co. KG ist dem Intranet des Deutschen Golf Verbandes e. V. (DGV) 
angeschlossen, über das u. a. die Bestellung des DGV-Ausweises und die Meldung der Spielergebnisse/ 
Vorgaben erfolgt. Näheres regeln die Aufnahme- und Mitgliedschaftsrichtlinien des DGV, dort Ziff. 18, 
die ich im Internet unter www.golf.de/dgv einsehen kann. Ich bin damit einverstanden, dass die in 
Ziff. 18 Abs. 2 AMR genannten und in der beigefügten Übersicht dargestellten personenbezogenen 
Daten an den DGV übermittelt und zu den dort beschriebenen Zwecken, von der Golf + Sport GmbH 
& Co. KG und dem DGV verarbeitet werden.  
 
Darüber hinaus willige ich in die Bekanntgabe der aktuellen DGV-Vorgabe durch Aushang (gemäß 
DGV-Vorgabensystem) sowie das Erstellen und die Weitergabe einer Mitgliederliste an die  
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Vereinsmitglieder ein. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, von der Golf + Sport GmbH & Co. KG 
Auskunft über die Verwendung meiner Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt, 
mit Ausnahme der Daten, die das Rechnungswesen betreffen (zehnjährige steuergesetzliche 
Aufbewahrung) und meiner Vorgabenstammblattdaten (einjährige Frist zur Wiederzuerkennung gem. 
DGV-VS) gelöscht. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung widerrufen kann.“ 
 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat für:  
 

Nutzungsentgelte & Beitragszahlungen 
 

Leistungen der Golf+Sport GmbH & Co. KG (Rangebälle, Greenfee, o. ä.) 
 
 
Ich ermächtige die Golf + Sport GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Golf + Sport GmbH & Co. KG auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich verpflichte mich etwaige Rücklastschriften zu 
übernehmen. 
  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Zur Beschleunigung des Zahlungsverkehrs beträgt die Frist für die Information vor 
Einzug aller sonstigen fälligen Zahlungen mindestens einen Tag vor Belastung meines Kontos. 
 
Kto.-Inhaber: ______________________ Bankinstitut: ______________________  
 
BIC/BLZ: ______________________  IBAN/Kto.-Nr.: ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________  
Ort, Datum, Unterschrift SEPA-Lastschriftmandatgeber  

 
 
 
 


