
Antrag auf Spielberechtigung

Vollmitglied

Name

Vorname

Straße

PLZ, Ort

Hiermit ermächtige ich den Golfpark Heerhof e.K. zum Einzug der fälligen Beträge.

Name Vorname

Bank IBAN/ Kto-Nr.

BIC/ BLZ

Die Abbuchungen sollen… Monatlich 1/4 Jährlich 1/2 Jährlich Jährlich

Ort/ Datum Unterschrift

Beiträge siehe Beitragsordnung

im Voraus erfolgen. Mir ist bekannt, dass meine Zahlungsweise bei Widerruf dieser Einzugsermächtigung auf jährliche 

Vorauszahlung ohne Ermäßigung umgestellt wird. Bei Rückbuchung eines Einzuges wird jeweils eine Bearbeitungsgebühr von 

10,-€ erhoben. 

Golfpark Heerhof e.K. - Finnebachstr. 31 - 32049 Herford      

Tel: 05228 7507 - Fax: 05228 1220 - info@heerhof.de - www.heerhof.de      

UStIDNr.: DE218835135   - Registergericht: Hildesheim HRA 200063  - Prokuristin: Marianne Wippermann  

Sparkasse Hildesheim - Kto. Nr. 745 947 46 - BLZ: 259 501 30      

DE 33 2595 0130 00 74 594 746                          BIC: NOLADE21HIK

Ich gestatte dem Golfpark Heerhof e.K., sowie den direkt mit ihr verbundenen Unternehmen (Golfschule, Gastronomie), 

meine personenbezogenen Daten zu Zwecken der Kundeninformationen zu verwenden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt 

nicht. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungn (AGB) des Golfpark Heerhof e.K. erkenne ich an. Die AGB liegen im Sekretariat 

der Golfanlage zur Einsichtnahme und auf unserer Webseite zum Download bereit. Ich bin mit der Kontaktaufnahme per E-

Mail einverstanden. Ich bitte um Erteilung einer Spielberechtigung beim Golfpark Heerhof e.K.. Die Spielberechtigung gilt ab 

01. Januar eines Kalenderjahres und verlängert sich jeweils um ein weiteres Kalenderjahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf

schriftlich gekündigt wird. Bis zur Kalenderjahreshälfte wird der volle Jahresbeitrag fällig, danach monatlich anteilig.

Einzugsermächtigung (widerruflich)


