
Anmeldeformular
Golf Direkt GmbH
Hatschekstraße 1

4020 Linz, Österreich
Tel.: +43 732 600 800

Fax: +43 732 600 800-80
E-Mail: office@golf-direkt.com

Web: www.golf-direkt.com
 

Ich melde mich für eine Mitgliedschaft im
GC Drautal/Berg zu folgenden Bedingungen an:

VOLLMITGLIEDSCHAFT (Preise pro Jahr) ab 2019
Mitglied mit Wohnsitz im Bezirk:
    Spittal, Hermagor, Villach, Villach/Land oder Osttirol EUR 350,00

Mitglied mit Wohnsitz außerhalb dieser Bezirke EUR 265,00

Zzgl. Bearbeitungsgebühren inkl. Verbandsabgaben EUR 50,00
Mitgliedschaft im:

AKTION 2018: Bei Anmeldung für 2019 ist die 
Mitgliedschaft 2018 gratis.

Ich ersuche um Aufnahme in den GC Drautal/Berg: 
ANTRAGSTELLER

O Frau   O Herr     Titel

Vorname

Straße

Land

Telefon

War Mitglied bei GC

bis (tt.mm.jjjj)

Für Neueinsteiger:
Platzreifeprüfung am

Geb.-Datum (tt.mm.jjjj)

Nachname

PLZ / Ort

E-Mail

Fax

HCP

bei

Der Anmeldung liegen bei: O Kopie der Platz- und Turnierreife
O Stammblatt oder Kopie einer Mitgliedskarte

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung:
Volksbank Linz-Wels-Mühlviertel
IBAN: AT55 4480 0541 2523 0000
BIC: VBWEAT2WXXX

Golf Direkt Marketing- und
Betriebsgesellschaft mbH
Hatschekstraße 1
4020 Linz

Rechtsform: GmbH
Firmenbuch-Nr.: 208504z
Firmengericht: Landesgericht Linz
UID-Nr.: ATU51902008

Optional (falls gewünscht bitte ankreuzen, Ihre Zustimmung können Sie jederzeit wiederrufen):
O Ja, ich möchte kostenlos die „Golf Direkt Newsletter“ abonnieren.
O Ja, ich möchte kostenlos die Zeitschrift „GOLFdirekt news“ erhalten.
Auszug der ALLGEMEINEN GESCHÄFTSBEDINGUNGEN (Die AGB sind in voller Länge auf www.golf-direkt.com zu finden)
Meine Mitgliedschaft beginnt grundsätzlich mit dem Datum des Antrages, steht jedoch unter dem Vorbehalt der statutenmäßigen Aufnahme 
des betreffenden Golfclubs. Die ÖGV-Karte wird erst nach vollständiger Bezahlung zugesandt. Bei Zahlungsverzug haftet der Antragsteller für 
die entstandenen Kosten und Zinsen. Die Mitgliedschaft gilt unbefristet und kann zu jedem Jahresende (ausgenommen Sonderaktionen) mit 
2-monatiger Kündigungsfrist, d. h. bis 31. Oktober des laufendes Jahres, nachweislich (Fax oder per Einschreiben) gekündigt werden.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) gelesen und akzeptiert zu haben.
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