
 

 

 

 
Aufnahmeantrag 

 

Alle Verträge verlängern sich automatisch, wenn nicht spätestens bis zum 31.08. schriftlich gekündigt wird. 

Mindestlaufzeit 31.12.2024 / Stand: Januar 2024. Änderungen vorbehalten. 

 

 
Hiermi t  beant rage ich zum ____ /____ / ____ d ie  Mi tg l iedschaf t  im Gol fc lub München -West  Odelzhausen e.V .  

 
Name:       Vorname:     Geburtsdatum:   

 
St raße:      PLZ-Wohnort :      

 
Te lefon:      Emai l :       

 
B isher iger  Gol fc lub:     Staatsangehör igkei t :    Stammvorgabe:  

 
Par tner  von :                                                                                               Beruf :  

 
 
 

  als  ordentl iches  Mitgl ied  mi t  vo l lem Spie l rech t   
 
  18 Loch     Fami l ien-Mi tg l iedschaf t  (bi t te  umseit ig ausfül len)  

 U 30 – Young Generat ion   
  
 

 
  a ls  außerordentl iches Mitgl ied   

 
  Wochentagspie l recht    Schüler /Student /Azubi *   U18  
  9  Loch     Rook ie*     2 .Mi tg l ied   

 Akademieplatz    F i rmenmitg l iedschaf t            F i rma:_________  

 
  

*  D i e s e s  A n g e b o t  i s t  n u r  f ü r  P R - T e i l n e h m e r  a b  d e m  J a h r  2 0 2 4  g ü l t i g  /  E s  m u s s  e i n e  Z u s t i m m u n g  v o m  M a n a g e m e n t  d e s  G C M W  e r f o l g e n .  
  D i e  R o o k i e - M i t g l i e d s c h a f t  k a n n  f ü r  m a x .  2  S a i s o n e n  a b g e s c h l o s s e n  w e r d e n ,  a n s c h l i e ß e n d  w i r d  s i e  a u t o m a t i s c h  i n  e i n e   
  A k a d e m i e p l a t z - M i t g l i e d s c h a f t  u m g e w a n d e l t .  
 
Optionen  
 

  F la t ra te Dr iv ing -Range Bäl le     Saisonpauschale Gol f -Cart  
   Caddybox mi t  Elekt roanschluss*    Caddy Box* Nr._______  
   Jahresmiete Garderobe*     DGV-Ausweis  (Nur be i  F i rmenmitg l iedschaf t )  

     *wenn ver fügbar  
 
 
Zahlungsweise  
 

  Jähr l ich per  Lastschr i f t *     Jähr l ich per  Überweisung /  Rechnung  
  12 monat l iche Raten*  à  €_________  

               *nur  mi t  SEPA-Lastschr i f tmandat  mögl ich  

 
Die Aufnahme er f o lg t  vorbehal t l i ch  des  Besch lusses  des  Vors tands  des  Go l fc lub München -West  Ode lzhausen e .V .  

 
Mit  der  Aufnahme in  den Vere in  e rha l te  i ch  Kenntn is  und erkenne ausd rück l i ch  an:  

✓  D ie  jewe i ls  gü l t i ge  Satzung  und Vere insordnungen des  Vere ins .  
✓  D ie  jewe i ls  gü l t i ge  Be i t ragsordnung des  Vere ins  und d ie  jewei ls  gü l t igen Be i t ragssätze.  
✓  D ie  Mi tg l i edschaf t / Ve r t räge wi rd  fü r  das  jewei l ige  Fo lge jahr  fo r tgesetz t ,  so fern  n icht  das  

Mi tg l ied  oder  der  Ve re in  d i e  Nicht fo r tse tzung b is  zum 31.08.  schr i f t l i ch  erk l är t .  

✓  Die Vere inba rung zu r  Vera rbe i tung meiner  pers onenbezogenen Daten .   

 
Bei  minder j äh r igen Mi tg l i edern:  

I ch /wi r  a ls  de r /d ie  gesetz l i chen/n  Ver t re ter / i n  genehmigen/n  h ie rmi t  den Bei t r i t t  fü r  mein /unser  K ind und  
übernehme/n b is  zum E in t r i t t  der  Vo l l jähr igke i t  (18.  Lebens jahr )  d i e  pe rsön l i che Haf tung für  d ie  Be i t ragspf l i ch ten 
meines /unseres  K indes  gegenüber  dem Vere in .  

 
 
________________________ _________________________        _________________________ 
Ort  /  Datum              Unterschr i f t  des Mi tg l ieds   Unterschr i f t  Konto inhaber  

 

In te rne Bearbe i tung:  
 

Mitgl iedsnummer:  
 

# __________________  
 

Bearbe i tet  von:  
 

____________________ 
Geprüf t  von:  
 

____________________ 

 



 

 

 

 
Aufnahmeantrag 

 

Alle Verträge verlängern sich automatisch, wenn nicht spätestens bis zum 31.08. schriftlich gekündigt wird. 

Mindestlaufzeit 31.12.2024 / Stand: Januar 2024. Änderungen vorbehalten. 

 

Einwilligungserklärung 
 
Ich b in damit e invers tanden, dass mir  a ls Mitg l ied des Gol fc lub München -West Odelzhausen e.V.  
und seine Partner Newslet ter  sowie Informat ions -  und Werbeunter lagen durch den Gol fc lub 
München-West  Odelzhausen e.V. per E-Mail  oder  auf  dem Postweg zugesendet werden.   
 
Ich b in damit e invers tanden, dass der Golfc lub München -West  Odelzhausen e.V.  und seine Partner  
Rechte an Bi ldern, d ie von mir  auf  der  Anlage des Golfc lub München -West Odelzhausen e.V. 
entstanden s ind, unentgelt l ich und ohne weitere Genehmigung mei nerseits  für  Jahrbücher, 
Prospekte, e lek tronische Newslettern,  Presse,  Wiedergabe im Internet und g le ichar t ige 
Verwendungszwecke unentgelt l ich verwenden darf .  
 
Ich b in damit e invers tanden, dass ich im Rahmen von Turnierveransta ltungen sowohl in Star t -a ls  
auch Ergebnis l is ten nament l ich durch Aushang im Clubhaus und Wiedergabe im Internet 
veröffent l icht  werde.  
 
Ich wurde darüber  in formier t ,  dass meine Einwi l l igung fre iwi l l ig is t  und von mir  jederzei t  mit  
Wirkung für d ie Zukunf t  per  Br ief gegenüber dem Golfc lu b München-West Odelzhausen e.V.,  Hofgut  
Todtenr ied,  85235 Odelzhausen oder per Mail  an info@gcmw.de widerrufen werden kann.  
 
 
 
_____________________                   ______________________ 
Ort /  Datum                                       Unterschr if t  des Mitg l ieds  
                                                       (bei  minderjähr igen Vert retungsberecht igter)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:info@gcmw.de


 

 

 

 
Aufnahmeantrag 

 

Alle Verträge verlängern sich automatisch, wenn nicht spätestens bis zum 31.08. schriftlich gekündigt wird. 

Mindestlaufzeit 31.12.2024 / Stand: Januar 2024. Änderungen vorbehalten. 

 

 
 

Datenblatt zur Familien-Mitgliedschaft* 
*g i l t  fü r  2  Erwachsene und mindes tens  1  K ind (b is  18 Jahre ) ,  sowie  a l l e  K inder  b is  zum 18.  Lebens jahr  bzw.  b is  zum 
Ende der  Ers tausb i l dung.  Lehr l inge und S tudenten sp ie len dami t  während oder  b i s  zum Absch luss  der  ers ten 
Ausb i ldung auch kos tenf re i .  

 
 
Erwachsener  2:   Mitg l iedsnummer:  #  __________________  
 
 
Name:      Vorname:     Geburtsdatum:  

 
Straße:     PLZ-Wohnort :     Staatsangehör igkei t :  

 
Te lefon:     Emai l :      Beruf :  

 
Bisher iger  Gol fc lub :         Stammvorgabe:  

 
Par tner  von :  

 
 
Kind 1 :    Mitg l iedsnummer:  #  __________________  
 
Name:       Vorname:     Geburtsdatum:  

 
Straße:     PLZ-Wohnort :     Staatsangehör igkei t :  

 
Te lefon:     Emai l :  

 
B isher iger  Gol fc lub :         Stammvorgabe:  

 
 
Kind 2 :    Mitg l iedsnummer:  #  __________________  
 
Name:       Vorname:     Geburtsdatum:  

 
Straße:     PLZ-Wohnort :     Staatsangehör igkei t :  

 
Te lefon:     Emai l :  

 
B isher iger  Gol fc lub:         Stammvorgabe:  

 
 
Kind 3 :    Mitg l iedsnummer:  #  __________________  

 
Name:       Vorname:     Geburtsdatum:  

 
Straße:     PLZ-Wohnort :     Staatsangehör igkei t :  

 
Te lefon:     Emai l :  

 
B isher iger  Gol fc lub:         Stammvorgabe:  

 
 
 



 

 

 

 
Aufnahmeantrag 

 

Alle Verträge verlängern sich automatisch, wenn nicht spätestens bis zum 31.08. schriftlich gekündigt wird. 

Mindestlaufzeit 31.12.2024 / Stand: Januar 2024. Änderungen vorbehalten. 

 

SEPA-Basislastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers:  Golfclub München-West Odelzhausen e.V. 

 

Anschrift des Zahlungsempfängers  

Straße und Hausnummer:    Hofgut Todtenried  

Postleitzahl und Ort:   85235 Odelzhausen 

  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE55ZZZ00000666436 

 

Mandatsreferenz:    8850+Mitgliedsnummer 

 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
Zahlungsart (bitte ankreuzen) 
 

 Wiederkehrende Zahlung (Monatliche Zahlung zzgl. Aufpreis) 
 Einmalige Zahlung  

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  

Straße und Hausnummer: 
 

Postleitzahl und Ort: 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen: 
(max. 35 Stellen) 

BIC: 
(8 oder 11 Stellen) 

Bankinstitut: 
 

Ort /Datum: 
 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  

 


