
 

Golfclub Steigerwald in Geiselwind e.V. 

Haben Sie noch Fragen? 

Friedrichstr. 12, 96160 Geiselwind 
Telefon: 09556/1484, Fax 09556/1482 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Golfclub Steigerwald e.V. Über die Höhe der 
Aufnahmegebühren und Mitgliedschaftsarten bin ich informiert. Ich stimme der 
Beitragsordnung, sowie der Clubsatzung inhaltlich voll zu. 

Name:  

Vorname:  

Strasse:  

PLZ Wohnort:  

Geburtsdatum:  

Beruf:  

Telefon privat:  geschäftlich:  

Mobil:  E-Mail:  

 

Meine Aufnahme soll erfolgen als: 

Regionales Mitglied/ OM ohne KG-Anteil:  mit KG-Anteil:  

Ehegatte ohne/ mit KG-Anteil von _____________________________________________ 
 
Auswärtiges Mitglied ohne KG-Anteil:   
(volles Spielrecht)  mit KG-Anteil:   

Jugendmitglied bis 18 Jahre  
Azubi/Studenten ab 18 Jahre  
(mit Vorlage der Studienbescheinigung bis zur 

Vollendung des 27. Lebensjahres) 
 

Passives Mitglied:        

Zweitmitglied ohne KG-Anteil  Heimatclub: 

Zweitmitglied mit KG-Anteil  Heimatclub: 

Ich habe zur Zeit HCP:       (wird nur mit beiliegender Bestätigung anerkannt) 

    

Ort, Datum  Unterschrift  
(bei Minderjährigen ist der Antrag vom 

gesetzlichen Vertreter zu unterschreiben) 
 

  

Die jährlichen Beitragszahlungen und Spielgebühren können bis auf Widerruf abgebucht werden:   

Konto bei:   BLZ:   

Kontoinhaber:   Konto-Nr.   

    

Ort/Datum Kontoinhaber 

 

Aufnahmeantrag 

Aufnahmeantrag 


