GOLFPLATZ

THAILING

Anmeldung zum Clubtraining 2025

Name: Vorname:
Stralle:

PLZ: Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Geburtsdatum: Handicap:

Bitte kreuzen Sie einmal sowohl ihren Wunschtermin als auch einen Alternativtermin an:

Wunschtermin: Alternativtermin:

1 Mittwoch 11:00 Uhr-12:00 Uhr ] Mittwoch 11:00 Uhr-12:00 Uhr
1 Mittwoch 17:00 Uhr-18:00 Uhr ] Mittwoch 17:00 Uhr-18:00 Uhr
1 Mittwoch 18:00 Uhr-19:00 Uhr ] Mittwoch 18:00 Uhr-19:00 Uhr

[ Donnerstag 16:00 Uhr-17:00 Uhr (1 Donnerstag 16:00 Uhr-17:00 Uhr
[ Donnerstag 17:00 Uhr-18:00 Uhr (1 Donnerstag 17:00 Uhr-18:00 Uhr
[] Freitag 17:00 Uhr-18:00 Uhr L] Freitag 17:00 Uhr-18:00 Uhr
[] Freitag 18:00 Uhr-19:00 Uhr L] Freitag 18:00 Uhr-19:00 Uhr

Ich melde mich hiermit verbindlich fur das Clubtraining an.
Preis: EUR 399,00 pro Person als Spielberechtigter der Golfplatz Thailing GmbH & Co. KG

= Ich melde mich hiermit verbindlich fur das Clubtraining als Gast an.
Preis: EUR 499,00 pro Person

O

Zahlungsweise:

Bitte ziehen Sie den obengenannten Betrag von meinem Konto ab. (Bitte das beigefugte
Sepa-Lastschrift-Mandat ausftillen)

Datum, Unterschrift*

* Datenschutz: Ich erklare mit der Unterschrift meine Zustimmung, dass samtliche im Rahmen der Anmeldung fiir den Kurs
angegebenen personenbezogenen Daten von der Golfplatz Thailing GmbH & Co. KG gespeichert, verarbeitet und verwendet
werden dirfen. Ich bin damit einverstanden, dass Golfplatz Thailing GmbH & Co. KG meine angegebene E-Mailadresse fiir die
Zusendung von Informationen zu Kurs- und Spielangeboten nutzen darf. Ich kann diese Erklarung jederzeit widerrufen und damit
einer kinftigen Nutzung meiner Daten widersprechen.



SEPA-Lastschrift-Mandat
Glaubiger-ID Golfplatz Thailing GmbH & Co. KG: DE12ZZZ700002003288

Ich ermachtige hiermit die Golfplatz Thailing GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Golfplatz Thailing GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

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. Abweichend von der vom Gesetzgeber
vorgesehenen Regelvorankundigungsfrist (,Pre-Notification”) von 14 Tagen vor dem
Lastschrifteinzug bestatige/n ich mit meiner Unterschrift auf diesem Schreiben die
Vereinbarung einer Pre-Notification-Frist von mindestens 5 Kalendertagen vor dem
Lastschrifteinzug bei der Erstlastschrift und 2 Kalendertagen bei Folgelastschriften.

Zahlungspflichtiger:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Datum/Unterschrift:




