Einzelmitgliedschaft

Jetzt DGV Golfclub-Mitglied werden und sofort glinstig Golfen gehen!

\/ fur nur 39,- € / Monat (ab dem Tag der Anmeldung) + einmal jahrliche Zusatzaufwendung von mo-
mentan 35,- € pro Person

Die mit einem (") gekennzeichneten Felder mussen ausgefullt werden.

Bitte wahlen Sie eine Anrede (¥) kein Titel
Frau kein Titel
Vorname (*) Nachname (%)
StrafRe / Hausnummer (%) PLZ /Ort (%)
Geburtsdatum (%) E-Mail (%)
Telefon Mobil

Fax Beruf
Handicap (%)
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Partner / Partnerin

Bitte wahlen Sie eine Anrede (%) kein Titel
Frau kein Titel
Vorname (*) Nachname (")
Strafe / Hausnummer (*) PLZ / Ort (%)
Geburtsdatum (*) E-Mail ()
Telefon Mobil
Fax Beruf
Handicap (%)

Wichtig

Fur die vollstandige Abwicklung Ihres Auftrages bendtigen wir zusatzlich eine Kopie Ihrer Personal-
ausweise oder lhrer Handicap-Nachweise.
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Senden Sie den PE- bzw. Handicap-Nachweise bitte an:

Golf888 GmbH
Golfclub-Mitgliedschaften
Esso-StraBe 16

76187 Karlsruhe

Deutschland

oder

|E +49 721 66976705

E info@golfx8.de

Einzelmitgliedschaft fur 25; € pro Monat (ab dem Tag der Anmeldung) sowie eine jahrliche Zu-
satzaufwendung von momentan 35; € pro Jahr

Kinder

Kind bis 14 Jahre plus 4,50 € pro Monat

Kind von 15 bis 18 Jahre plus 11,- € pro Monat
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Bankverbindung

Kontoinhaber (*) Name der Bank ()
Konto-Nr. BLZ
IBAN (*) BIC ()

Falls abweichend vom Auftragssteller:

Strafse / Hausnummer PLZ / Ort

Ja, ich akzeptiere die AGB der GOLFx8.

Ja, ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten einverstanden und stimme den
Datenschutzbestimmungen zu.
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https://golfx8.de/allgemeine-geschaeftsbedingungen/
https://golfx8.de/datenschutzerklaerung/
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