
 
 
 

Bitte zurücksenden an OPEN.9 Golf Eichenried 

per Mail an info@open9.de oder 

per Fax an +49 8123 98928 29 

 

 

Ich beantrage folgende Leistungen: 
 
O Schnupper-Jahresspielrecht mit DGV-Ausweis   O Einzel O Partner 

(nur für Neumitglieder, nur 1 Jahr möglich)  

O OPEN.Family Schnupperjahresspielrecht  

    mit DGV-Ausweis       O Einzel O Partner 

(nur für Neumitglieder, nur 1 Jahr möglich)  

 

O Mehrjahresspielrecht      O Einzel O Partner 

 

O Jahresgreenfee ohne DGV-Ausweis  

O Mo – So     O Mo – Fr  O DGV Ausweis O Einzel O Partner 

 

O Jahresspielrecht „Kids“ (bis Jg.2004)  O Jahresspielrecht „Teens“ (Jg. 2003-1998)  

 

O Jahresspielrecht „Twens“ (Jg.1997-1988)  O Jahresspielrecht „U30“ (Jg.1987-1986)  

 

O Jahresspielrecht  Range & Übungseinrichtungen 

 

O Caddyschrank   O  Einzel O Family O Elektro 

(nach Verfügbarkeit) 

 

O Sonstiges________________________________________________________________________ 

   

Name: ____________________________  Vorname:   _____________________________ 

 

Straße: ____________________________  PLZ /  Ort:  ______________________________ 

 

Telefon: privat: ______________  geschäftlich: ___________________________ 

 

Handy:  _____________________  E-Mail:    ________________________________ 

 

Geburtstag: _____________________  Beruf: _________________________________ 

 

Heimatclub: _____________________  Hcp/CV: _______________________________ 

 

Kinder (falls Spielrecht erwünscht): 

 

Vorname: ______ ___________________ Geburtstag: ____________  Hcp: ______ 

 

Vorname: ______ ___________________ Geburtstag: ____________ Hcp: ______ 

 

 

Für meine offenen Forderungen erteile ich eine SEPA-Lastschrift (s. Anlage). 

 

Zahlungsweise: O jährlich  O halbjährlich (mit Aufpreis)  O monatlich (mit Aufpreis) 

 

________________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
 

OPEN.9 Golf Eichenried GmbH & Co. KG, Schönstraße 45, 85452 Eichenried, Tel: 08123.98928-0, Fax: 08123-98928-29,  Sitz der 
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OPEN.9 Golf Eichenried GmbH & Co. KG 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE78ZZZ00000559516 

Mandatsreferenz: separat mitgeteilt (bei Rechnungsstellung) 

SEPA-Lastschriftmandat  

O SEPA Basis-Lastschrift   

Ich ermächtige die OPEN.9 Golf Eichenried GmbH & Co. KG, Zahlungen meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der OPEN.9 Golf Eichenried GmbH & Co. 

KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 

Die Lastschriften werden ohne weitere Benachrichtigung 7 Tage nach Rechnungsausstellung 

eingezogen.  

Im Falle einer Rücklastschrift wird das Kundenkonto mit 5 EUR Gebühren belastet. 

Vorname und Name (Kontoinhaber)  ____________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  ____________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort   ____________________________________________________________ 

Kreditinstitut    ____________________________________________________________ 

IBAN: DE  _____|________|________|________|________|_____  BIC: _________________________________ 

 

Datum ______________________ Ort __________________________________________________________________ 

 

Unterschrift ________________________________________________________________________________________ 

 

Nur falls Kontoinhaber nicht Vertragspartner: 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den Vertrag mit (Name, Vorname) ______________________________ 

Ihre persönlichen Daten werden von OPEN.9 Golf Eichenried GmbH & Co. KG gespeichert und 

vertraulich behandelt. 
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