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Aufnahmeantrag Golf-Club Westerwald e.V. 
 

Hiermit beantrage ich ab___________________die Mitgliedschaft im Golf-Club-Westerwald e. V. 

Die wichtigsten Regelungen über den Beitritt zum Verein und über die Beitragspflichten sind in der Satzung 

nachzulesen. Diese ist unter www.golfclub-westerwald.de einsehbar. 

 

Name: _______________________ Vorname:___________________Geburtsdatum:__________________

  

PLZ/Wohnort:____________________________Straße :_________________________________________

  

 

Telefon: Privat: ________________________________Mobil: _____________________________________

  

E-Mail: _____________________________________________ 

 

EGA-St-Vorgabe:____________Heimatclub bisher:______________________________________________

  

Ich beantrage die Mitgliedschaft als: 

o Aktives Mitglied in Form einer Mehrjahresmitgliedschaft gem. der gesonderten Vereinbarung auf 

Seite 4 dieses Antrags 

o Aktives Mitglied – Jahresbeitrag 1.350,-€*  

* Rabatt bei Eintritt ab Juli 350,- €,  ab August 675,-€,   ab September 1.000,-€ 

o Young Professional (26 – 30 Jahre) – Jahresbeitrag 675,- € 

o Auszubildende*r/Student*in (Nachweis erforderlich) – Jahresbeitrag 150,-€ 

o Jugend bis 18 Jahre – Jahresbeitrag 100,-€ 

o Zweitmitglied – Jahresbeitrag 600,- € (jährlicher Nachweis über eine Vollmitgliedschaft in einem 

dem DGV - Deutscher Golf Verband e.V. - angeschlossenen Clubs erforderlich) 

 

Mein Betrag soll von meinem Konto wie folgt eingezogen werden: 

o jährlich 

o vierteljährlich* 

o monatlich* 

*Gebühren für vierteljährliche Zahlung: 20.- €/monatliche Zahlung 60.- € 

*Vierteljährliche und monatliche Zahlung sind erst ab dem zweiten Mitgliedsjahr und nur im Lastschriftverfahren möglich. 

http://www.golfclub-westerwald.de/
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Folgende Familienangehörige sind bereits Vereinsmitglied/haben ebenfalls einen Mitgliedsantrag gestellt: 

1. ____________________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________________________ 

 

Mit der Aufnahme in dem Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an: 

- die Satzung 

- die Haus-, Platz- und Spielordnung 

- die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze 

- Datenschutzhinweise für Mitglieder 

 

 

__________________________________                    ____________________________________ 

Ort und Datum                                                                                 Unterschrift des Antragsstellers 

 

 

 

Bei minderjährigen Antragstellern 

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und 

übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die 

Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 

 

 

__________________________________                    ____________________________________ 

Ort und Datum                                                                                 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Wird vom Club ausgefüllt: 

 

Aufgenommen zum:     __________________                      Für den Vorstand: 

 

Beitrag:                           __________________                            ____________________  
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Ermächtigung zur Beitragserhebung im SEPA-Lastschriftverfahren 

 

Ich ermächtige den Golf-Club Westerwald e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golf-Club Westerwald e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut, vereinbarten 

Bedingungen.  

 

Diesem SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit schriftlich widerrufen und damit aufgehoben 

werden. 

 

 

Meine Bankverbindung lautet: 

 

Name des Kontoinhabers: _______________________________________ 

 

 

IBAN:                                     ________________________________________ 

 

 

 

 

Ausgleich der Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber (z.B. für Kinder) 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von  

 

Name: _______________________________Vorname: _____________________ 

 

 

Ort und Datum_____________________       Unterschrift des Kontoinhabers__________________ 

 

 

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

1 ___________________________________              2.______________________________ 
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Vereinbarung über eine Mehrjahresmitgliedschaft im Golfclub Westerwald e.V. 

 

Eintrittsjahr 2025 

 

Herr/Frau __________________________________    Geburtsdatum: ____________________ 

 

Handicap ______________________ 

 

 

Gemäß Seite 1 dieses Antrags wünsche ich eine Mehrjahresmitgliedschaft im Golfclub Westerwald 

e.V. 

 

Mit der gewählten Mitgliedschaft verpflichte ich mich, nicht vor dem 31.12.2027 aus dem Verein 

auszutreten. 

 

Golfanfänger, die beim Beitritt über kein Handicap des DGV verfügen, können bis zum 30.09.2025 

gegen eine Abstandszahlung von 250,-€ ein Sonderkündigungsrecht zum 31.12.2025 wahrnehmen. 

 

Die Konditionen der Mehrjahresmitgliedschaft betragen 

 

1. Im Beitrittsjahr 2025: € 675,- pro Person* 

*Rabatt bei Eintritt ab Juli 175,- €, ab August 325,-€, ab September 505,-€ 

2. In dem auf den Beitritt folgenden Jahr 2026: € 1.100, - pro Person 

3. In 2027 und den darauffolgenden Mitgliedsjahren gilt der Beitrag für aktive Mitglieder. 

 

Mir ist bekannt, dass diese Konditionen nur Neumitgliedern eingeräumt werden, die bisher noch nie 

Vollmitglied (Ordentliches, Mitglied, Jahresmitglied, Aktives Mitglied) im GC Westerwald gewesen 

sind. 

 

Ich bestätige hiermit, zu keiner Zeit, Vollmitglied im GC Westerwald gewesen zu sein. 

 

 

 

______________________________________                   __________________________ 

Ort und Datum         Unterschrift 
 

 

 


