Anmeldeformular fir Kurse O P E N 9
®

Bitte senden Sie lhre Kursanmeldung an kurse@open9.de GOLF AKADEM | E

Kursdaten:
U] Platzreifekurs L1 inkl. Leihschldger LJRH [ LH
[ exkl. Leihschlager
[ Saison Training [ Schnupperkurs [ Kurzspielkurs
Kursnummer:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Personendaten:
Name Vorname
Mobil Geb. Datum
PLZ StraBe

TrackMan Range:

Wdhrend der gesamten Kursdauer ist die Nutzung unserer TrackMan Range fUr Sie kostenfrei dabei.
Sie wissen noch nicht, was das ist¢ Kein Problem! Laden Sie sich direkt die TrackMan Golf App auf Ihr
Handy, erstellen Sie sich Ihren persdnlichen Account und unterstUtzen Sie so lhr Training auf einem
ganz neuen Niveau.

App installiert und Account erstellt? [ Ja O Nein

E-Mail-Adresse zur Freischaltung:

Bezahlung:
[0 SEPA Lastschriftmandat [0 SEPA Lastschriftmandat O Vor Ort
einmalig wiederkehrend

[ ich bin damit einverstanden, dass OPEN.9 Golf Eichenried meine unten angegebene E-Mailadresse fUr die Zusendung von

Informationen zu Kurs- und Spielangeboten von OPEN.9 Golf Eichenried nutzt. Ich kann diese Erkidrung jederzeit gegeniber OPEN.? Golf
Eichenried, Schonstr. 45 in 85452 Eichenried, info@open?.de, widerrufen und damit einer kUnftigen Nutzung meiner Daten widersprechen.

Mit Inrer Anmeldung akzeptieren Sie folgende Stornoregelung: Bei einer Absage bis 7 Tage vor Kursbeginn werden keine Kosten fdllig, ab
dem 6. Tag vor Kursbeginn werden 50% der Kursgebuhr fallig, ab dem 2. Tag vor Kursbeginn werden 100% der KursgebUhr fdllig.

Name Email

Ort, Datum Unterschrift


mailto:kurse@open9.de
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OPEN.9 Golf Eichenried GmbH & Co. KG

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE7877700000559516

Mandatsreferenz: separat mitgeteilt (bei Rechnungsstellung)

SEPA-Lastschriffmandat

Ich ermdchtige 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 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 Bedingungen. Die
Lastschriften werden ohne weitere Benachrichtigung 7 Tage nach Rechnungsausstellung eingezogen.

Im Falle einer Rucklastschrift werden entsprechende Gebihren in Hohe von derzeit 10 EUR fdllig, die wir dem
Kundenkonto belasten.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN: DE BIC:

Datum Ort

Unterschrift

OPEN.9 Golf Eichenried GmbH & Co. KG, SchonstraBe 45, 85452 Eichenried, Tel: 08123.98928-0, Fax: 08123-98928-29, Sitz der Gesellschaft: SchénstraBe 45, 85452 Eichenried,
Amtsgericht Minchen HRA91696, Komplementarin: Open Golf Eichenried GmbH, Miinchen HRB 171186, Geschéftsfiihrung: Dipl.Kffr. Daniela Schon-Horder, Dipl.Ing., Dipl.Wi.Ing.
Manfred Heitele, Bankverbindung: Kreissparkasse Erding, BLZ 700 519 95, Konto 20104295, IBAN: DE52700519950020104295, BIC: BYLADEM1ERD, Steuer-Nr. 114/171/51909, USt.-ID
Nr.: DE260526624, www.open9.de, info@open9.de, www.facebook.com/open9eichenried
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