Golfclub Bad Kissingen

An den Golfen in einem riesigen Park
Golfclub Bad Kissingen e. V.
Euerdorfer StraBe 11 Mitgliedsnr.

97688 Bad Kissingen

Heimatclub bei Zweitmitgliedschaft:

Antrag

auf Aufnahme in den Golfclub Bad Kissingen e. V.

Ich/wir méchte(n) dem Golfclub Bad Kissingen e. V. ab dem _ beitreten als:

O Ordentliche(s) Mitglied(er): MG O, JMG O JMiA O #]

O Fordernde(s) Mitglied(er) O Auswirtige(s) Mitglied(er)

O Einsteigermitglied(er): 0 mit Einzelkurs O mit Gruppenkurs

O Mitgliedschaft ,Junge Familie* 0 Zweitmitglied(er)

O Ich wiinsche jahrliche Zahlungsweise U 1ch wiinsche mtl. Zahlungsweise

(nur mit Einzugsermichtigung)

Der Beitrag wird entrichtet mittels O Einzugsermichtigung O Uberweisung
Gewiinscht wird: Elektrostellplatz: breit & klappbar & ;

Stellplatz: normal unten & oben O ; Garderobenschrank: groB U klein &

Antragsteller Ehepartner Kind Kind Kind

Name

Vorname

Geboren

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Beruf

Folgendes Clubmitglied hat mich / uns zu einer Mitgliedschaft bewegt und wird sich um meinen [ unseren Einstieg in das
Spiel- und Clubgeschehen kiimmern:

Ort/Datum Unterschrift(en)
Bei Minderjihrigen zusitzlich Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins aus-
driicklich an. Mit der Datenschutzvereinbarung (gem. BDSG) (siehe Riickseite bzw. weiteres Blatt) bin ich einverstanden.

[MG = Ordentliches Mitglied, JMG = Jugendliches Mitglied, JMiA = Jugendliches Mitglied in Ausbildung]
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Golfclub Bad Kissingen

Golfen in einem riesigen Park

Datenschutzvereinbarung

Mit dem Beitritt erkldre ich mich mit der EDV-technischen Verwaltung meiner Daten einverstanden,
und dass Bilder von mir auf der Webseite und in den Clubnachrichten veréffentlicht werden dirfen. Der
Golf-Club wird keine personlichen Daten und Bilder an Dritte weitergeben, auBer Mitglieder-Informa-
tion an Dachverbidnde, bei Veroffentlichung besonderer Geburtstage in den Clubnachrichten und bei
Information an die Gemeinde bei besonderen Ehrungen. Fiir die Mitgliedschaft gelten im Ubrigen die
Bestimmungen der Satzung.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke erfolgt
gemiB den Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Folgende Daten werden
erhoben, verarbeitet bzw. genutzt: Vorname, Name, StraBe, PLZ und Wohnort, Geburtstag, Geschlecht,
Fax- und Telefonnummern und E-Mail-Adresse, Beruf, Eintrittsdatum, Bankverbindung und die Angaben
im Vorgabenstammblatt. Mir ist bekannt, dass die Datenverarbeitung u. a. die allgemeine Mitgliederver-
waltung, insbesondere die Abwicklung des Zahlungsverkehrs und des Spielbetriebs sowie die Bestellung
des DGV Ausweises und die Meldung der Spielergebnisse/Vorgaben an das DGV-Intranet umfasst.

Dariiber hinaus willige ich in die Veréffentlichung von Start- und Ergebnislisten (auch im Internet; mit
Passwortschutz bei der Startliste), die Bekanntgabe der aktuellen DGV-Vorgabe durch Aushang (gemaiB
DGV-Vorgabensystem) sowie das Erstellen und die Weitergabe einer Mitgliederliste an die Vereinsmit-
glieder ein.

Anderungen beziiglich Adresse, Telefonnummern und E-Mail-Adressen gebe ich dem Golfclub unver-
zuiglich bekannt.

Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft {iber diese Daten zu erhalten. Meine Daten
werden nach meinem Austritt aus dem Verein, mit Ausnahme der Daten, die die Kassenverwaltung be-
treffen (zehnjahrige steuergesetzliche Aufbewahrung) und meiner Vorgabenstammblattdaten (einjahrige
Frist zur Wiederzuerkennung gem. DGVVS) gel6scht. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung wider-
rufen kann.

Ort/Datum Unterschrift(en)
Bei Minderjahrigen zusitzlich Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten
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Golfclub Bad Kissingen

Golfen in einem riesigen Park

Sicherheit auf dem Golfplatz

Wir bitten durch entsprechendes Verhalten auf dem Platz sich und andere Golfer nicht zu gefahrden.
Deshalb stellen Sie sicher, dass

® bei einem Schlag oder Probeschwung niemand nahe bei Thnen oder sonst wie so steht, dass ihn
Schlager, Ball oder irgendetwas, z.B. Steine, Erde oder Sand, treffen konnten!

¢ alle Personen, wie z.B. die vorausgehenden Spieler, stets auBer Reichweite sind.

e alle Personen, die durch einen z. B. verschlagenen Ball gefdhrdet sein konnten, durch lautes "Fore” -
Rufen vor der Gefahr gewarnt werden.

¢ Sie nicht zu dicht oder schrdg vor einem Spieler stehen, der einen Schlag ausfiihren will.

Durch Beachten der obigen "Fore-SichtsmaBnahmen” kdnnen Sie am besten der Thnen obliegenden
Sorgfaltspflicht gentigen.

Bitte ein Exemplar unterschrieben an den Club zuriickschicken.

Ich bestdtige die obigen Ausfiihrungen beziiglich der Sicherheit auf dem Golfplatz wie auch die umsei-
tigen Informationen beziiglich der Versicherungsproblematik zur Kenntnis genommen zu haben.

Der Name des betreuenden Mitglieds lautet:

Ort / Datum Unterschrift(en)
Bei Minderjahrigen zusitzlich Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten
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Golfclub Bad Kissingen

Golfen in einem riesigen Park

Versicherungen

1. Der Golfclub Bad Kissingen e. V. hat seine Mitglieder tiber den
Bayerischen Landes-Sportverband e. V.
gegen die wirtschaftlichen Folgen korperlicher Sportunfalle (subsidiar) versichert.
2. Der Golfclub Bad Kissingen e. V. hat des Weiteren die von seinen Mitgliedern in die Caddiewagenrdume

eingestellten bzw. in die Garderobenschrianke eingeschlossenen Golfsachen wahrend der Golfsaison
gegen Einbruchdiebstahl versichert.

Der Vorstand des Golfclub Bad Kissingen e. V. sieht es als unerldsslich an, dass jedes aktive Mitglied eine
umfassende Haftpflichtversicherung abschlieBt, die alle durch Eigenverschulden auf dem Platz verursach-
ten Personen- und Sachschdden in vollem Umfang abdeckt. Wir empfehlen auBerdem, Threr Haftpflicht-
versicherung zu melden, dass Sie kiinftig Golf spielen werden. Lassen Sie sich von Threr Haftpflichtversi-
cherung bestatigen, dass Thr Golfspiel mitversichert ist.

Es bleibt jedem Mitglied freigestellt, die vom Club abgeschlossene Einbruchdiebstahl-Versicherung (2.)
auf eigene Rechnung um eine Versicherung gegen Diebstahlschaden und Bruchschdden zu ergdnzen, z.B.
in Form einer

® Reisegepackversicherung

¢ Diebstahl- und Schlagerbruchversicherung

Kenntnis genommen

Ort / Datum Unterschrift
Bei Minderjihrigen zusitzlich Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten
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Golfclub Bad Kissingen

- Golfen in einem riesigen Park

An den

Golfclub Bad Kissingen e. V.
Euerdorfer StraBe 11

97688 Bad Kissingen

Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10ZZZ00000334633
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

1. Einzugsermiachtigung

Ich erméchtige den Golfclub Bad Kissingen e. V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Golfclub Bad Kissingen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golfclub Bad Kissingen e. V. 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 Bedin-
gungen.

Kreditinstitut (Name) (BIC)
BAN:DE _ _ | ___ | ___ |____|____1__
Name, Vorname Anschrift StraBe - PLZ - Ort

Ort/Datum  Unterschrift

Vor dem (bei wiederkehrenden Lastschriften vor dem ersten) Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich
der Golfclub Bad Kissingen e. V. liber den Einzug dieser Verfahrensart unterrichten.
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