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Bahnen Golf Club Seelze e.V.

Vereinseigene Anlage: Seelze, Am Bürgerpark

Telefon: 05137 - 5739
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Bahnen Golf Club Seelze e.V.

Vereinseigene Anlage: Seelze, Am Bürgerpark

Telefon: 05137 - 5739

Bahnen Golf Club Seelze e.V.  Am Bürgerpark  30926 Seelze                 1. Vorsitzender


                                                                                                      Frank Harms 


                                                                                                              Tel.: 05137-94344


Eintrittserklärung
Hiermit beantrage ich den Eintritt als aktives/passives Mitglied des BGC Seelze
e.V. mit Wirkung vom ………… und erkenne die Satzung an.

Der monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zt. € ……..

Mit Beginn der Mitgliedschaft ist der Beitrag – im Voraus – fällig.

Wahrend einer Probezeit von 3 Monaten – beginnend mit dem Eintrittsdatum -  kann der Vorstand des BGC Seelze die Mitgliedschaft aus wichtigem Grund kündigen.

Nach Ablauf dieser Probezeit von 3 Monaten wird für die aktiven Mitglieder seitens des BGC Seelze ein Einsteigerset – bestehend aus ca. 10 Bällen, Schläger, Balltasche - zur Verfügung gestellt.

Hierüber ist eine separate Vereinbarung mit dem Vorstand des BGC Seelze zu treffen.

Die beigefügte Einzugsermächtigung ist Bestandteil dieser Eintrittserklärung.
Persönliche Angaben
Name 
…………………….


Vorname 
…………………….

geboren
…………………….


in

…………………….

Wohnort
…………………….


Straße
…………………….

…………………………..

……………………………………….………

        (Ort, Datum)


Unterschrift (der/des Erziehungsberechtigten)

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

==============================================================

An


Bahnen Golf Club Seelze e.V.


Konto-Nr. 5002795 


Konto bei Sparkasse Hannover (Bankleitzahl 250 501 80) 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen


Mitgliedsbeitrag Bahnen Golf Club Seelze e.V.


EURO .......................... vierteljährlich/halbjährlich/jährlich im voraus

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

Nr. .................................................................

bei .................................................................

Bankleitzahl ................................................... 

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

…………………………………………………………………...............................

                                (Name,Vorname, genaue Anschrift)

……………………………..                             .........................................................

      (Ort,Datum)                                                                        (Unterschrift) 







1.Vorsitzender:      Frank Harms, Goethestr. 13a, 30926 Seelze

Kassierer:              Uwe Knust, Am Silberberg 26, 30926 Seelze 

Bankverbindung:    Konto-Nr. 5002795 Sparkasse Hannover (BLZ 250 502 99)
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