
Anmeldeformular Jugendtraining 2017
_______________________________________________________
Name / Vorname des Teilnehmers
_______________________________________________________
Straße und Nr.
______________________________________________________________________________
PLZ und Ort
______________________________________________________________________________
Telefon: Geburtsdatum
______________________________________________________________________________
eMail: (*des Teilnehmers, falls vorhanden, sonst des Erziehungsberechtigten.) 

Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn verbindlich zum Training an.
Jahrgang  Preis / Beitrittsdatum 
bitte Ankreuzen: Monat bitte eintragen:

☐ Junioren ab 18 J.                   39,- €            ab___________________________
☐ 1999 - 2003 39,- €     ab ___________________________ 
☐ 2004 - 2008         29,- €    ab ___________________________ 
☐ 2009 - 2012          19,- €    ab ___________________________ 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die AGB´s wie ausgehangen bei der Golf Academy Michael Baldringer-
Duvenhof, Hardt 21, 47877 Willich = www.golfacademy-mb.de
ACHTUNG : Kinder die nicht im Golfclub Duvenhof e.V. angemeldet sind, müssen zusätzlich eine 
Jahresgebühr für die Rangebälle im Training zahlen. Bis 8 Jahre- 40€, 9-13 Jahre-55€, ab 14 Jahre- 70 €

Datum:________________________    Unterschrift:______________________________

Die Zahlungen für die gebuchten Unterrichtseinheiten erfolgen Monatlich per Bankeinzug.

Golf Academy Michael Baldringer, Hardt 21, 47877 Willich
Gläubiger-Identifikationsnummer DE50ZZZ00001550584, Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Golf Academy Michael Baldringer, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Golf Academy Michael Baldringer auf mein Konto 
GEZOGENE LASTSCHRIFT 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.

________________________________________________________________________
Name / Vorname (Kontoinhaber)
________________________________________________________________________
Straße und Nr.
________________________________________________________________________
PLZ und Ort
________________________________________________________________________
Kreditinstitut (Name und BIC)
________________________________________________________________________
IBAN
________________________________________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)
Golf Academy Michael Baldringer         Telefon: 02159 91 595 0
Duvenhof - Hardt 21 - 47877 Willich                       www.golfacademy-mb.de
Telefax: 02159 91 595 69        info@golfacademy-mb.de

http://www.golfacademy-mb.de
http://www.golfacademy-mb.de
mailto:info@golfacademy-mb.de

