Robert Hoppe Golfsportanlage GmbH — Schloss Auel

Antrag zur Spielberechtigung

ab dem: HCP:
(Datum)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Strale:

Ort/ PLZ:
E-Mail:

Tel. (Mobil & Festnetz):

Ich beantrage, entsprechend folgender Mitgliedschaft, die Erteilung einer Spielberechtigung auf der ,Robert Hoppe
Golfsportanlage”.

Preise inkl. HCP-Verwaltuna o___monatlich o__iahrlich
o Schnupper 27-Loch aultia bis Ende des Einstieaiahres € 89.00
o Schnupper 9-Loch aiiltia bis Ende des Einstieaiahres € 49.00
o Einzel 27-loch € 129.00 € 1.499.00
o Finzel 9-Loch € 69.00 € 813.00
o Ehepaare 27-Loch p.P € 123.00 € 1.450.00
o Studenten/Azubis 27 Jahre € 37.00 € 433.00
o Jugendliche bis 18 Jahre/Kinder bis 12 Jahre (keine €22,00 € 259,00/€100,00
R7\

Ich habe die zugehdrigen Bestimmungen zur Spielberechtigung gelesen und erkenne mit Unterzeichnung dieses Antrags die
Bestimmungen und die Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum Jahresende als verbindlich an.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers
(bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

Zahlungs- ,Robert Hoppe Golfsportanlage GmbH"
Empfanger: | Glaubiger-1D-Nr.: Mandatsreferenz-Nr. entspricht den letzten vier
DE48ZZZ00001207337 Ziffern Ihres DGV-Ausweises
Konto- o Name, Anschrift wie oben
inhaber: Name: Vorname:
PLZ: StraBe:
IBAN:
BIC:
KREDITINSTITUT

Mandat fur Ich erméachtige die ,Robert Hoppe Golfsportanlage GmbH" Zahlungen vom o. g. Konto mittels
Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ,Robert
SEPA-Basis- Hoppe Golfsportanlage GmbH" auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Lastschrift:

Ort, Datum, Unterschrift




