
 

Antrag zur Aufnahme in den Golfclub Wörthsee e.V. 
 

 
Ich/Wir sind interessiert an folgender Mitgliedschaft: 
 
Außerordentliche Mitgliedschaften: 
 

Ordentliche Mitgliedschaften: 

 Schnuppermitgliedschaft 
 

 10-Jahresmitgliedschaft 
 

 1-Jahresmitgliedschaft 
 

 30-Jahresmitgliedschaft 
 

 Zweitmitgliedschaft (ab 2025)  
 
 Parkstation (bis 35 Jahre) 

 

 

 Auszubildende / Studenten (19-27 Jahre) 
 

 

 Jugendlicher ab 13 bis 18 Jahre  
 

 

 DGV-Förderprogramm für Kinder bis 12 
Jahre 

 TrackMan Range Trainingsmitgliedschaft 
 

 

  
 
Persönliche Daten: 
 
Name: ........................................................ Vorname: ....................................................... 
 
Straße: ....................................................... PLZ/Wohnort: ................................................ 
 
Geburtsdatum: ........................................... Beruf: ............................................................ 
 
Telefon privat: ............................................ Telefon Geschäft: .......................................... 
 
Handy-Nr.: .................................................. E-Mail: ........................................................... 
 
Mitgliedschaft in einem anderen Golfclub/Name des Clubs: ......................................................... 
(Falls vorhanden bitte Kopie von Ausweis beifügen) 
 
 Anfänger                          Platzreife                      Handicap-Index............................................. 
 
 
 
Familien: 
 
Ehepartner: ............................................ Vorname: .................................................... 
 
Geburtsdatum: ....................................... Beruf: ......................................................... 
 
Handy-Nr.: ............................................. E-Mail: ........................................................ 
 
 



 

 
 
 
Mitgliedschaft in einem anderen Golfclub/Name des Clubs: ............................................................ 
(Falls vorhanden bitte Stammvorgaben-Nachweis beifügen) 
 
 Anfänger                          Platzreife                      Handicap-Index............................................... 
 
 
 
Kinder:  
             Vorname:            Geb. Datum  Anfänger  Platzreife HCPI-Index 
 
1. Kind...............................................................    
 
2. Kind...............................................................    
 
3. Kind...............................................................    
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat für die laufenden Mitgliedsbeiträge von: 
 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000518013 
Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefüllt)  
Ich ermächtige den Golfclub Wörthsee e.V., Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golfclub Wörthsee e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
IBAN: .........................................................................................  
 
Kontoinhaber: .............................................................................. 
 
Um sich auch näher kennenzulernen, bitten wir um einen Termin für ein Vorstellungs- und 
Informationsgespräch nach Vereinbarung. Die Mitgliedschaft erfolgt auf Basis der Satzung des Golflcub 
Wörthsee e.V. vom 4. Juni 2014 und der jeweils gültigen Beitragsordnung. Ich bin über die Aufnahme- 
und Mitgliedsbeiträge informiert.  
 
Hinweis zur 1-Jahresmitgliedschaft 
Diese Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn Sie nicht innerhalb der 
Frist von zwei Monaten zum Jahresende kündigen.  
 
 
 
Ort.................................................................... Datum............................................ 
 
 
 
......................................................................... 
Unterschrift 


