
 
 

Aufnahmeantrag 

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme in den Behinderten Golf Club Deutschland e.V.  
          
- aktives, ordentliches Mitglied                 80,- €   Jahresbeitrag + 25,- € Aufnahmegebühr  

- aktives, ordentliches Mitglied                 10,- €   Jahresbeitrag + 25,- € Aufnahmegebühr                                         
Kinder / Jugend bis 18 Jahre  
 
- Fördermitglied , nicht behindert              80,- €   Jahresbeitrag + 25,- € Aufnahmegebühr   

- Vollmitglied mit DGV Ausweis            260,- € Jahresbeitrag + 25,- € Aufnahmegebühr 
   behindert    ab 50 %                             keine einmalige zusätzliche Eintrittsgebühr                            
 ( Bei dieser Mitgliedschaft wird der Beitrag vom Partnerclub Lilienthal eingezogen. Sie bekommen 
dann auch den DGV Ausweis vom Partnerclub zugesandt ) 

- Vollmitglied mit DGV Ausweis            260,- € Jahresbeitrag + 25,- € Aufnahmegebühr, 
  nicht behindert !                                       zuzüglich  300,- € einmalige  Eintrittsgebühr 
 ( Bei dieser Mitgliedschaft wird der Beitrag vom Partnerclub Lilienthal eingezogen. Sie bekommen 
dann auch den DGV Ausweis vom Partnerclub zugesandt ) 

Grad der Behinderung : ...........% /  Art der Behinderung : .................................................................... 

Platzreife : ja  Bei ja bitte Beleg über  Platzreifeprüfung vorlegen.       
 
        nein Bei  nein muss die Platzreifeprüfung vor Aushändigung des BGC / DGV  
                                   Mitgliederausweises in einem Golfclub Ihrer Wahl gemacht und dem BGC 
                                   nachgewiesen werden.  

Einfach den Antrag ausfüllen und an die Geschäftsstelle schicken, mailen oder faxen 

SEPA- Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den BGC, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein  
Bankinstitut an, die vom BGC auf mein Konto gezogenen  
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Kontonummer :............................................................ 

IBAN.Nr.:.................................................................... 

BIC- CODE:    …........................................................ 

Bankleitzahl    :............................................................ 

Name .................................................................  

Vorname ……………………….……….…….  

Geburtsdatum : ………………………………. 

Straße / Nr. ………………………….……….. 

Postleitzahl : …………………. 

Ort : …………………………….……………. 

Telefon ……………………….……………… 

Mail . ………………………………………… 

Heimatclub .…………..………….………….. 

BGC- Gläubiger. Identifikationsnummer: DE11BGC00000889940 

Behinderten Golf Club Deutschland e.V. ,Oberdorfstrasse 7 -37434 Bodensee – Tel. 05507 2527 – Fax- 05507 / 979144 

e-mail- - info@bgc-golf.de - Homepage : www.bgc-golf.de ,Deutsche Bank Bremen  -  BLZ : 29070024 
  Verwaltungskonto : 233158501 ,Iban – DE 34290700240233158501 - Bic Code  : DEUTDEDBBRE 

Eingetragen : AG Göttingen VR 20173 
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