
 

FAX - Nr.      05766 – 930 – 19 
 

An:  Golfclub Rehburg-Loccum GmbH & Co. KG 
   Hormannshausen 2a 
   31547 Rehburg-Loccum 
   Tel.   05766-930-17      /     E-Mail.: info@gcrl.de 

 
Ich melde mich hiermit verbindlich zu folgendem Golfkurs an:  

 
 O   Schnupperkurs   (€   19,-)  (€   10,- /   15,-*) 
 O   Schnupper-Monat   (€   69,-)  (€   49,- /   55,-*) 
 O   Intensiv-Anfängerkurs (€ 175,-)  (€ 115,- / 135,-*) 
 O   Gruppen-Anfängerkurs   (€ 199,-)  (€ 119,- / 159,-*)  
 O   Sommer-Anfängerkurs  (€ 299,-)  (€ 199,- / 249,-*) 
 O   Winter-Anfängerkurs (€ 199,-)  (€ 115,- / 159,-*) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 
 O   Golf Start up – Akademie-Mitgliedschaft 
  O   Wochentags-Programm  (€ 59,-/Monat)  (€ 39,- / 49,-*) 
  O   Wochenend-Programm  (€ 69,-/Monat)  (€ 49,- / 59,-*) 

 
 Hiermit beantrage ich, eine Akademie-Mitgliedschaft, mit der ich 

an den Kursangeboten des “Golf Start up – Programms” teilnehmen kann. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 
 
Name:   .................................................................................... 
 
Vorname:  .................................................................................... 
 
Straße: .......................................................... Nr. ................... 
 
PLZ/Ort: .................................................................................... 
 
Telefon: .................................................................................... 
 
Handy: .................................................................................... 
 
E-mail: .................................................................................... 
 
Beginn: ...................................... Geb.-Datum: ....................................  
 

Ich bin damit einverstanden, dass folgende Daten (Name, Vorname und Telefon-/Handynummer für organisatorische 
Maßnahmen im Rahmen des Golf-Kurses benutzt und auch an andere Kursteilnehmer weitergegeben werden. 
 

* = Preise für Kinder & Jugendliche bis 16J. / Studenten & Auszubildende 17-27J. 
 

Vermittelt über GCRL-Mitglied     ……………..…………………… 
       Name/Vorname 

Schläger + Bag werden benötigt:  
 

O Nein    O JA O Rechtshänder 
O Linkshänder 

 
 

 
…………………………………   …………………………………………. 
Ort / Datum       Unterschrift 



 

 

Sollten Sie sich für eine „Golf Start up – Akademie Mitgliedschaft“ entscheiden, so beachten 
Sie bitte diese besonderen Hinweise zum Bezahl- bzw. Abbuchungsverfahren und zur 
Absprache von besonderen Fristen: 

>> Diese Form einer „Akademie Mitgliedschaft“ muss mindestens für einen Monat 
  abgeschlossen werden! 

>> Innerhalb der gesamten Saison (von April-Oktober) kann diese „Akademie 
  Mitgliedschaft“ immer zum Ende eines jeden Monats… 
  > ohne Pause und immer um einen ganzen Monat weitergeführt werden. 
  > immer auch um einen (oder mehrere) Monat unterbrochen werden. 
  > ggf. auch beendet werden. 

>>  Bitte teilen uns dieses immer bis zum letzten Tag eines Monats (für den Folge- 
  Monat) persönlich mit. 
  Dabei können Sie uns gerne über die folgenden Wege erreichen: 
  > per Mail  –   info@gcrl.de 
  > per Fax –   05766 - 930 19 
  > per Telefon  –   05766 - 930 17 
  > oder auch zu den Öffnungszeiten des Club-Sekretariats bei  
     einem GCRL-Team-Mitglied  

>>  Die jeweiligen Lastschriften erfolgen immer zum 15. eines jeder Monats. 
  

Ich ermächtige die Golfclub Rehburg-Loccum GmbH & Co. KG die Zahlungen für meine „Golf 
Start up – Akademie Mitgliedschaft“ von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-ziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golfclub Rehburg-Loccum GmbH & Co. KG 
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.  

Meine Bankverbindung lautet:  

Name des Kontoinhabers:   _______________________________________________  
 
Kreditinstitut:       _______________________________________________  
 
BIC:         _______________________________________________  
 
IBAN:         _______________________________________________  

  

 
_______________________ _______________________________________________  
Ort/Datum       Unterschrift des Antragstellers  

 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  __________________________ 
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