Auftrag ausgefiillt faxen an: 06 34 8. 959 777 1
oder einscannen und senden an: service@golf-arena.de
oder im Fenster-Kuvert zuriicksenden an: Name Vorname

Strasse/Haus-Nr.

Postleitzahl und Ort

GOLFARENA GmbH
Abteilung WOWI Mitgliedschaft
Am Steinsteg 50 Telefon Fax
D-76879 Bornheim
E-Mail Mobil
Geburtsdatum Handicap

GOLFARENA GmbH (nachstehend «GA» genannt) wird beauftragt

und bevollmachtigt nach MaRgabe der von mir/uns nachstehenden ge-  Paar- / Lebensgemeinschaft-Mitgliedschaft
troffenen Auswahl zu einer gewlinschten WOWI-Mitgliedschaft in einem
Golfclub, der Mitglied im DGV Deutscher Golfverband e.V. ist, mich/

uns zu vertreten bei der Eingehung (Aufnahmeantrag), Durchfiihrung
(Korrespondenzen, Abwicklung von Zahlungen) und Beendigung Name (Partner/in) Vorname
(Kiindigung) der hierzu notwendigen Erklarungen fiir Mitgliedschaften,
Spiel- und Nutzungsrechte (nachfolgend zusammen «Spielrechte»
genannt) und durchzufiihrenden Zahlungen. Soweit erforderlich, ist GA  Geburtsdatum Handicap

berechtigt, die in einem Golfclub begriindeten Spielrechte zu beenden.

Die GA fiir diese Tatigkeit zustehende, angemessene Verglitung ist in den nachstehenden Preistibersichten fiir Mitgliedschaften enthalten, ebenso
wie die derzeitigen Aufwendungen fiir Spielrechte. Die nachstehenden Preise knnen von GA angepasst werden, wobei eine ErhGhung der Verg-
tung friihestens nach vier Monaten und im Ubrigen jéhrlich nur um maximal 5% zuléssig ist. Von der Beschréankung des § 181 BGB ist GA befreit. Im
Ubrigen wird auf die beigefiigte Vollmachtsurkunde verwiesen.

Ablauf: Dieser Auftrag stellt ein Angebot des/der Unterzeichner dar, welches von GA durch gesondertes Schreiben zusammen mit der Rechnung
uber die erste Monatsrate nebst Zusatz-Aufwendungen angenommen werden kann, mit der MaRgabe, dass weitere Tatigkeiten von GA (wie insb.
Aufnahmeantrag) erst nach Rechnungsausgleich erfolgen. GA informiert Uber ihre Mitgliedschaft und Gbermittelt den Mitgliedsausweis des Golfclubs
(bis zirka finf Wochen nach Aufnahme). Die weiteren Monatsraten, sowie die einmal jahrliche zu zahlende Zusatz-Aufwendung, werden nach MaRk-
gabe der erteilten Lastschrifterméchtigung von GA abgebucht

Kiindigung: Der Vertrag mit der GA (iber die Golfclub-Mitgliedschaft ist jeweils fiir ein Kalenderjahr gliltig und verléngert sich um ein weiteres Ka-
lenderjahr, wenn der Vertrag mit der GA nicht termingerecht spatestens drei Monate vor Jahresende (Stichtag: 30.09.) gekiindigt wird. Ist das Mit-
glied aufgrund von in seiner Person liegenden Umstanden (z. B. Krankheit, Beruf) an der Ausiibung des Spielrechts gehindert, so besteht die Ver-
pflichtung zur Zahlung der vereinbarten Beitrdge dennoch unverandert fort. Eine auRerordentliche Kiindigung oder ein Ruhen des Spielrechts ist
nicht mdglich. Bei Nichtbezahlung der laufenden Monatsraten/einmal jahrlichen Zusatzaufwendungen spétestens innerhalb eines Monats ab Fallig-
keit, insbesondere infolge mangelnder Deckung des in einer Lastschrifterméchtigung genannten Kontos, kann GA durch Kiindigung oder in sonstiger
Weise die Spielrechte beenden. Bei Beendigung dieses Vertrages sind auch die Spielrechte durch Kiindigung zu beenden. Die Beendigung der
Spielrechte durch den Golfclub bzw. die Golfanlage fiihrt gleichzeitig zur Beendigung dieses Vertrages.

Ich/wir wiinsche/n folgende Mitgliedschaft/en (zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen):
Einzelmitgliedschaft / pro Kalenderjahr Paar- / Lebensgemeinschaft-Mitgliedschaft / pro Kalenderjahr Deutscher Golfclub

J WOWI-Einzelmitgliedschaft: 62,50 Euro/Monat (J WOWI-Paar-/Lebensgemeinschaft-Mitgliedschaft 125,- Euro/Monat

Zusatz-Aufwendung
pro Person und Jahr 58,- Euro/Jahr Personen-Anzahl___

Soweit nichts anderes vereinbart wird, sind monatliche Zahlungen spétestens zum 5. eines Kalendermonats und jahrlich Einmalzahlungen spéates-
tens zum 15.01. eines Kalenderjahres im Voraus zu bezahlen.

Unterschrift Mitglied 1 Unterschrift Mitglied 2 (Partner/in) Datum/Ort

Bitte nicht vergessen! Fiigen Sie bitte diesem Auftrag
die Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften, die Vollmacht und Ihr/e Handicap-/PE-Nachweis/e bei.



Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften:

Hiermit erméchtige ich/wir GOLFARENA GmbH widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen (monatlichen Raten flir meine/unsere
Mitgliedschaft/en, sowie die Zusatz-Aufwendung einmalig pro Person und Jahr, gemal obigem Auftrag) bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres
Kontos, durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kredit-
institutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Entstehen dem Zahlungsempfénger durch ungerechtfertigte Riickbuchungen seitens des Kontoinhabers
Kosten, tragt diese der Kontoinhaber. Kdnnen die monatlichen Raten nicht eingezogen werden, wegen fehlender Deckung des Kontos, gehen die
Forderungen des Zahlungsempfanger an ein Inkassobiro, die Kosten tragt der Kontoinhaber.

Name und Vorname (Kontoinhaber) E-Mail
Strasse/Haus-Nr. Tel
Postleitzahl und Ort Mobil
Kreditinstitut (Name) BIC/SWIF)
DE _ | __ _ | ____|l____l____l__

IBAN

Datum Ort Unterschrift

Falls abweichend vom Kontoinhaber
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir den Vertrag zur Golfclub-Mitgliedschaft von

Name und Vorname (Golfclub-Mitglied/Antragssteller)

Volimacht

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir GOLFARENA GmbH, Am Steinsteg 50, D-76879 Bornheim mich/uns bei Erklarungen zur Erlangung und
Durchfiihrung einer Mitgliedschaft in dem ausgewahlten Golfclub, der Mitglied im DGV Deutscher Golfverband e.V. ist, und zur Erlangung und Durch-
fihrung von Spielrechten auf der betreffenden Golfanlage zu vertreten, insbesondere den/die erforderlichen Aufnahmeantrage zu stellen, Annahme-
erklarungen entgegenzunehmen, erforderliche Korrespondenzen zu fiihren und Zahlungen fir mich/uns zu leisten, wie auch die zur Beendigung der
Mitgliedschaft/en bzw. Spielrechte notwendigen Erklarungen abzugeben, insbesondere Kiindigung/en zu erklaren. Dies gilt auch fiir erforderliche Er-
klarungen zu einem Wechsel des Golfclubs bzw. der Golfanlage. Von den Beschrankungen des § 181 BGB ist GOLFARENA GmbH befreit.

Name Vorname Strasse/Haus-Nr.
Postleitzahl und Ort Datum, Ort Unterschrift
Bitte beachten Sie:

Bei der Paar-/Lebensgemeinschaft-Mitgliedschaft benétigen wir die Angaben von beiden Personen komplett, inkl. der Unterschriften.

Name (Partner/in) Vorname Strasse/Haus-Nr.

Postleitzahl und Ort Datum, Ort Unterschrift

Sie kamen zur WOWI-Mitgliedschaft durch
O Mailing O Info-Prospekt O Internet Empfehlung von:




