GOLF-UNION
SOLF-UNION

Bitte zuriicksenden an oder per Fax
Golf-Union Golf-Union

Heinrich-Hoschler Str. 31a
50226 Frechen

Fax: +49 (0)700 - 00 73 44 64*

Fon: +49 (0)700 - 00 76 65 27*

Deutschland +0,12€ /Min.

[] 3a, ich méchte "Gut und Giinstig Golfen"

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Antragsteller/in

Name: Ich beantrage die Mitgliedschaft

Vorname: in Kombination mit einem Golfclub-
Ausweis eines deutschen Golfclubs
StraBe: im BASISTARIF fiir € 169,-
PLZ/Ort:
Geburtsdatum:
Fon:
bisheriger Golfclub
Mobil:
Fax: Ihr aktuelles Hcp / Hcp-PE-Nachweis bitte in Kopie mitschicken!
E-Mail:

Ich habe GOLF-UNION kennen gelernt durch

Die Mitgliedschaften gelten fiir ein Kalenderjahr. Sollte keine termingerechte Kiindigung eingehen, verléngern sich die Mitgliedschaften automatisch um ein weiteres Jahr. Die Golfclub-
Mitgliedschaften werden durch GOLF-UNION vermittelt und wunschgemas fiir einen deutschen Golfclub beantragt. Ich beauftrage GOLF-UNION meine Aufnahme als Gastmitglied in einem der
Golfclubs je nach Verfiigbarkeit zu beantragen und habe die AGBs und das Widerrufsrecht zur Kenntnis genommen. Die notwendigen, personenbezogenen Daten diirfen an die relevanten Firmen,
Vereine und Verbande weitergegeben werden. Kiindigungen haben schriftlich bis 30.09. eines Jahres zu erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Einzugsermachtigung per SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige Golf-Union / PEGINI Sport GmbH (Heinrich-Hoschler Str. 31a, 50226 Frechen, Deutschland) im Falle der Aufnahme, die zu entrichtenden Zahlungen bis auf Widerruf bei Falligkeit zu
Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von PEGINI Sport GmbH auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung der Einldsung, Teileinlésungen werden nicht vorgenommen. Im Falle
durch selbstverschuldete Riicklastschriften ist PEGINI Sport GmbH berechtigt eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von € 10,- je Einzelfall zu erheben.

Kontoinhaber/in: IBAN:

Bankinstitut: BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in




