AUFNAHMEANTRAG Part Time Golfer 22

Sollte zum 30. November des jeweiligen Jahres keine KUndigung erfolgen,
verldngert §ich die Part Time.C.BoIfer - Mi‘rgliedxhof’r automatisch um ein weiteres Jahr. GUT o
Es gelten die aktuellen Konditionen der Gut Rieden Sport und Freizeit GmbH. RIED EN
z2um: Starnberg
Name
Vorname
StraBe / Nr.
Wohnort
Telefon privat Fax
gesch. : Fax
E-Mail Mobil
Geb.Tag : Beruf
Heimatclub

Name des bisherigen Clubs

Platzreife: []ic []nein wenn ,ja", Stammvorgabe:

Diese eingeschrdnkte Wenigspieler-Mitgliedschaft auf dem &ffentlichen 9-Loch FritschCourse beinhaltet:

pro Jahr 4 Greenfee-Gutscheine -wochentags- auf der 18-Loch Meisterschaftsanlage oder

8 Greenfee-Gutscheine — wochentags- auf der 9-Loch-Anlage

Nutzung der gesamten Ubungseinrichtungen ganzjéhrig

kein durchgehendes Spielrecht auf der 9-Loch- oder 18-Loch-Anlage

keine AufnahmegebUhren und keine Verzehrpauschalen

Sie erhalten einen DGV-Ausweis mit Kennzeichnung und Handicap-FUhrung bis 31.12. des
jeweiligen Jahres

Bei offenen Turnieren auf der 18-Loch-Meisterschaftsanlage kdnnen Sie mitspielen.

Auf der 9-Loch Anlage kénnen Sie sowohl bei den offenen als auch bei den internen Turnieren
mitspielen.

Bitte beachten Sie, das Sie vereinzelt auf anderen Golfanlagen durch Ihre Part Time Golfer
Mitgliedschaft einen erheblichen Aufpreis auf das Greenfee zahlen mUssen. Bei uns werden Sie
wie ein Gastspieler behandelt. Bei dem Tagesgreenfee zahlen Sie keine Aufzahlung von 30 %.
Sie bekommen aber auch keine Reduktion in Begleitung eines Mitgliedes.

Eine Gut Rieden Club-Plakette ist nicht vorgesehen.

Folgende Voraussetzungen missen gewdhrleistet sein:

Bei einer Lebensgemeinschaft bzw. Ehe kann nur eine Person ein ,,Part Time Golfer" sein. Die
andere Person muss eine ordentliche Mitgliedschaft auf Gut Rieden haben.

Ermdchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift:

Hiermit ermd&chtige(n) ich / wir die Gut Rieden Sport und Freizeit GmbH die von mir / uns zu entfrichtenden Zahlungen
des Mitgliedsbeifrages (jahrlich) bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuzeihen.

Bankleitzahl : Kreditinstitut

Kontonummer

Ort, Datum : Unterschrift




