Aufnahmeantrag                              [image: image1.png]Professional Golfers Association
Niedersachsen/Bremen




Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in die

PGA of Germany – Landesverband Niedersachsen-Bremen

Name, Vorname

_________________________________________

Geburtsdatum


_________________________________________

Privat

Straße, Hausnr.
_________________________________________

 

PLZ/Ort

_________________________________________

 

Telefon / Fax
_________________________________________



Mobil

_________________________________________



Email

_________________________________________

Club

Name

_________________________________________



Anschrift
_________________________________________



Telefon / Fax
_________________________________________

Mitgliederstatus PGA NB
_________________________________________

(Vollmitglied, Azubi, ...)

Mitglied der PGA of Germany seit _______________________________________

Ich bin bereit, mindestens den Beitrag gemäß Beitragsordnung zu zahlen.

Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen mittels Lastschriften

Hiermit ermächtige ich die PGA of Germany Landesverband Niedersachsen / Bremen e.V. widerruflich, die von mir zu zahlenden Jahresbeiträge im voraus von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Die Zahlung per Lastschrifteinzug ist als Zahlweise in der Vereinssatzung festgelegt.

Meinen Mitgliedsbeitrag setze ich mit _____ € im Jahr fest.

Gem. Beitragsordnung beträgt der Beitrag zur Zeit 100,-- €.

Die Aufnahmegebühr beträgt gem. Beitragsordnung für Vollmitglieder zur Zeit 100,-- Euro.

Kontoinhaber


______________________________________________

Bank



______________________________________________

Bankleitzahl


______________________________________________

Kontonummer


______________________________________________

___________________



_________________________________
Ort, Datum




Unterschrift
