
 
 

 
 

           Wochentags-Spielberechtigung 
        (Montag-Freitag, Feiertage ausgeschlossen) 
                                         zwischen 
 
 
 
 - im Folgenden "GmbH" genannt – und 

 
 ___________________________________________________________________ 
 Zuname    Vorname           Geb.Datum 
 
 __________________________________________________________________________ 
 Straße / Haus-Nr.   PLZ  Ort 
 
 __________________________________________________________________________ 
 Hcp  Telefon   Email   
  
 Spielberechtigung: 
 Die GmbH ist Betreibergesellschaft und unterhält die Golfanlage Bad Münstereifel.  
 Gegenstand dieses Vertrages ist das individuelle Recht des Spielberechtigten auf Nutzung  
 der Golfanlage. Für das Vertragsverhältnis gelten die 'Allgemeinen Vertragsbedingungen' (AVB)  
 in der derzeit gültigen Fassung mit Stand 04.10.2002. 
 Laufzeit / Spielberechtigungsgebühren: 
 Der Spielberechtigungsvertrag beginnt am:________________________________________ 
 und läuft über 12 Monate. Die Spielberechtigungsgebühr für die 1. Vertragslaufzeit beträgt 
 1.259,-- € oder 113,-- €/Monat.. 
 Der Vertrag verlängert sich automatisch nach der dann gültigen Gebührenordnung, falls er nicht  
 3 Monate vor  Ablauf schriftlich gekündigt wird. 
 Zahlungsweise: 
 Die Spielberechtigungsgebühr wird im Eintrittsjahr anteilig in Rechnung gestellt. Bei jährlicher 
 Zahlung wird die Gebühr im Voraus und bei monatlicher Zahlungsweise jeweils zum Monats- 
 Beginn abgebucht. 
. Gewünschte Zahlungsweise:  (  )   monatlich   (  )   jährlich 
 Die diesem Vertrag beigefügte Datenschutzverordnung habe ich zur Kenntnis genommen  
 und akzeptiert. 
 
 
 Datum: ____________________ 
 
 
 __________________________  ___________________________________ 
 Unterschrift Spielberechtigte/r   Golf Bad Münstereifel GmbH 
 
 Einzugsermächtigung: 
 Ich ermächtige die Golf Bad Münstereifel GmbH mit der Gläubiger-ID DE 42ZZZ00000707604  
 Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  
 an, die Lastschrift einzulösen. 
 
 
 __________________________  _______________________________ 
 Kontoinhaber     IBAN 
 
 
 __________________________  ______________________________ 
 Bank      BIC 
 
 
 __________________________  ______________________________ 
 Datum      Unterschrift 
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