
 
Golfclub Gut Brettberg Lohne e.V.        
Brettberger  Weg 9  
49393 Lohne 
Tel.: 0 44 42-73 08 73  
 

Aufnahmeantrag  

(erstmalig in diesem Club) 
 

Hiermit beantrage ich die erstmalige Aufnahme in den Golfclub Gut Brettberg Lohne e.V. 
 

 
Name  _____________________________________________________________________________ 
 
Vorname  __________________________________________________________________________ 

 
geb. am ____________________________________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort ___________________________________________________________________________  
 
Straße  _____________________________________________________________________________ 
 
Telefon_____________________________________________________________________________ 

 

Handy _____________________________________________________________________________ 

 

E-Mail _____________________________________________________________________________ 

 
 

• Ab dem 25. Mai 2018 gilt auch für Deutschland die neue Datenschutzgrundverordnung. Kern dieser 
gesetzlichen Regelung ist, dass der Golfclub seinem Golfmitglied die Hoheit über seine Daten zurückgibt. 
Um jedoch den Golfbetrieb aufrecht erhalten zu können stimme ich hiermit zu, dass der Golfclub meine 
Daten weiterverarbeiten darf und Fotos sowie Texte für die eigenen Zeitschriften (Clubjournal, OV, 
Golfmagazin usw.) sowie für Social-Media-Kanäle und den hauseigenen Aushang verwenden kann. Ein 
Widerspruch ist jederzeit möglich. 

 
• Die Satzung und Spielordnung des Golfclubs Gut Brettberg Lohne e.V. erkenne ich an.  

 

• Eine Kündigung ist mit sechsmonatiger Kündigungsfrist nur zum Ende eines Kalenderjahres  möglich.  
 

• Ich bestätige, dass ich im Besitz  einer gültigen privaten Haftpflicht-Versicherung bin.  
 

• Mir ist bekannt, dass ich erst nach Zahlung aller Verpflichtungen spielberechtigt bin.  
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
Die Zahlungen setzen sich für mich wie folgt zusammen: 

 

1.  Jahresbeitrag   €uro _______________ 
     (Im Aufnahmejahr 1/12 pro Monat) 

 

  2. Golfplatzpflegekosten (jährlich) €uro _______________ 
       (Im Aufnahmejahr 1/12 pro Monat) 

 

 

 

  GESAMTBETRAG    *€uro  

 

 
Die Zahlung erfolgt per Lastschrift (übliches Verfahren): 
 
   jährlich            halbjährlich            vierteljährlich            monatlich   
 
Kontoinhaber _________________________________________________________________________ 
 
Bank  __________________________________________ BIC ____________________________    
 
IBAN________________________________________________________________________________ 
 
Ort  ___________________________________________ 
 
Datum  ______________________________ 

 

 

_______________________________________   _______________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers                              ggfs. Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

 

 

 

 

 


