
 

 
ANMELDEFORMULAR Jugend-Golf-Camp 
 
Bitte an 06102-327012 faxen, per Post senden oder persönlich im Sekretariat abgeben: 

 

 

Kursdatum    __________________________________________________________ 

 

 

Vorname Nachname __________________________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum  __________________________________________________________ 

 

 

Straße / Nr.   __________________________________________________________ 

 

 

PLZ / Ort   __________________________________________________________ 

 

 

Telefon   __________________________________________________________ 

 

 

E-Mailadresse  __________________________________________________________ 

 

 

Spielstärke   __________________________________________________________ 

 

 

□  Ich möchte keine Informationen in Form eines Newsletters zugeschickt bekommen 
 

Ich buche folgende/n Kurs/e: 

 

 Jugendliche Mitglieder      € 199.-  p. P. 

 Jugendliche Gäste     € 239.-  p. P. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für interne Zwecke im Reservierungssystem des 

Golf-Club Neuhof e.V gespeichert werden.  

 
Ich ermächtige den Golf-Club Neuhof e.V. zur Abbuchung der o.g. Gebühr. Diese Erklärung gilt für den 

einmaligen Einzug. 
 

 

_______________________________________________     ___________________________________________________________ 

Kontoinhaber         Bank 

 

_______________________________________________     ___________________________________________________________ 

BIC          IBAN      

 

 

___________________, den   _____________________     ___________________________________________________________ 

    (Unterschrift Kontoinhaber) 

 


