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Vertrag über ein Schnupperjahr zwischen
Mittelrheinischer Golfclub Bad Ems e. V. - nachstehend "MGC" genannt -

Name:

Geb. am:

Beruf:
Straße:

PLZ/Ort:

Tel.:
(mit Vorwahl)

Handy:

Email:

 Aufnahme Schnupperjahr vom ____________ bis _____________ .

1. Das Schnupperjahr beginnt am Monatsersten und endet 12 Monate später. 
2. Im Preis enthalten sind 10 Trainerstunden (Schnupperjahr) 

 á 45 Minuten bei den Golfprofessionals des MGC.
3. Die Beiträge richten sich nach den jeweils gültigen Beitragssätzen.
4. Voraussetzung für das Spielrecht auf dem Platz ist der Nachweis der Platzerlaubnis.
5. Das Schnupperjahr beinhaltet die freie Benutzung der Übungseinrichtungen des MGC. Besitzt der

Partner eine Platzerlaubnis (muss vom Vorgabenausschuss des MGC anerkannt werden) oder er-
wirbt er diese im Schnupperjahr, so ist er berechtigt, den Platz des MGC zu bespielen und an Turnie-
nieren des MGC teilzunehmen. Der MGC führt während des Schnupperjahres eine
interne Vorgabenfortschreibung.

Ich ermächtige hiermit den Mittelrheinischen Golfclub Bad Ems e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Mittelrheinischer Golfclub Bad Ems 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.

Gläubiger ID DE88ZZZ00000523058

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

(Unterschrift)

Dem Antrag wird zugestimmt:

(Datum)  (Präsident / Vizepräsident)

und

- nachstehend "Partner" genannt -

Datum
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