Golfplatz Iffeldorf GmbH & Co. KG

Anmeldung zum DGV-Platzreife-Monatskurs

DGV
PLATZREIFE

Name: Vorname:

Stralle:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail: Linkshand oder Rechtshand (bzgl. Leihschlsger)
Geburtsdatum: Auf uns aufmerksam geworden durch:

O 000

Freitags-Kurse jeweils 17.30 Uhr —19.30 Uhr

O Kurs 1:

Kurs 3:
Kurs 5:
Kurs 8:
Kurs 9:

O Kurs 11:

Ich melde mich hiermit verbindlich fir den DGV-Platzreife-Monatskurs, gemaR Angebot vom
12.02.2026, zu € 179,00 an und wahle folgenden Kurs:

10./17./24. April O Kkurs 2: 04./11./18./25. April
08./22./29. Mai L Kurs 4: 09./16./23./30. Mai
12./19./26. Juni ClKurs 6: 06./13./20./27. Juni
07./21./28. August ClKurs 7: 04./11./18./25. Juli
11./18./25. September [ Kurs 10: 05./12./19./26. September
02./09./16. Oktober [ Kurs 12: 03./10./17./24. Oktober

Zur DGV-Platzreifepriifung werden gesonderte Termine bereitgestellt.
Die Prifungsgebihr von € 80,00 wird bei Prifungsanmeldung fallig.

Samstags-Kurse jeweils 10.00 Uhr — 11.30 Uhr

(]

(]

Zahlungsweise:

Bitte ziehen Sie die obengenannten Betrage von meinem Konto ein. (Sepa-Lastschrift-Mandat siehe

Ruckseite)

Bitte stellen Sie mir eine Rechnung aus, ich Giberweise.

Datum, Unterschrift*

bitte wenden... =

* Datenschutz: Ich erklare mit der Unterschrift meine Zustimmung, dass samtliche im Rahmen der Anmeldung fiir den Kurs
angegebenen personenbezogenen Daten von der Golfplatz Iffeldorf GmbH & Co. KG gespeichert, verarbeitet und verwendet
werden dirfen. Ich bin damit einverstanden, dass Golfplatz Iffeldorf GmbH & Co. KG meine angegebene E-Mailadresse fiir die
Zusendung von Informationen zu Kurs- und Spielangeboten nutzen darf. Ich kann diese Erklarung jederzeit widerrufen und damit
einer kiinftigen Nutzung meiner Daten widersprechen.

Golfplatz Iffeldorf GmbH & Co. KG HRA Stuttgart 728771 VR Bank Starnberg-Zugspitze e.G.

Gut Rettenberg 82393 Iffeldorf Ust-ID-Nr. DE 291366273 BIC: GENODEF1STH

Tel. 08856/9255-0, Fax. 08856/9255-59 Komplementar:

info@golfplatz-iffeldorf.de CLG Verwaltungs-GmbH, Cleebronn

www.golfplatz-iffeldorf.de Geschaftsfiihrer:

IBAN: DE 65 7009 3200 0007 4347 07 GOLF& | oo zefia

Golfanlagen

ANGER

NATUR | GOLD



Golfplatz Iffeldorf GmbH & Co. KG

<~

DGV
PLATZREIFE

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-1D Golfplatz Iffeldorf GmbH & Co. KG: DE972ZZ00001040100

Ich ermachtige hiermit die Golfplatz Iffeldorf GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Golfplatz Iffeldorf GmbH & Co.
KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Abweichend von der vom Gesetzgeber vorgesehenen Regelvorankiindigungsfrist ("Pre-Notification") von
14 Tagen vor dem Lastschrifteinzug bestatige/n ich mit meiner Unterschrift auf diesem Schreiben die
Vereinbarung einer Pre-Notification-Frist von mindestens 5 KalenderTagen vor dem Lastschrifteinzug bei
der Erstlastschrift und 2 Kalendertagen bei Folgelastschriften.

Falls mein/unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Bankgebihren, die durch den Widerspruch, falsche Angaben auf der Einzugsermachtigung, Nichtdeckung
des Kontos etc. entstehen, werden mir/uns* berechnet.

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Kontoinhaber

StralRe PLZ und Ort

Kreditinstitut

IBAN BIC

Datum, Unterschrift

Der Bankeinzug soll gelten fir:

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.

Golfanlagen
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