
 
 

Aufnahmeantrag Mitgliedschaft 
 

 

Hiermit beantrage ich ab dem __________________ die Mitgliedschaft im Golfclub Obere Alp e.V. 
 

 

Name     Vorname    Geburtsdatum 

 

__________________________________________________________________________________ 
PLZ/Wohnort    Strasse/Hausnummer 

 

__________________________________________________________________________________ 
Telefon (privat)    Mobil (privat)   Email (privat) 

 

__________________________________________________________________________________ 
Telefon (gesch.)    Mobil (gesch.)   Email (gesch.) 

 

__________________________________________________________________________________ 
Vorheriger Golfclub   Handicap Bitte Kopie vom Stammblatt oder Platzreifeprüfung beifügen 

 

__________________________________________________________________________________ 
Beruf (freiwillige Angabe)   Abteilung (freiwillige Angabe) Arbeitgeber (freiwillige Angabe) 

 
__________________________________________________________________________________ 
Ich bin mit der Übermittlung von Beitragsrechnungen und allgemeiner Infopost per Email einverstanden 
 

 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als: 
 

27-LOCH-Mitglied 

 ⚫ mit Aktie   Aktie Obere Alp Golf AG 

   Übernahme der nachfolgend genannten Aktie 
 

  ____________________________________________________________ 

  Aktiennummer und Name des vorherigen Inhabers der Namensaktie 
 

 ⚫ ohne Aktie   Temporäre 27-LOCH-Mitgliedschaft (befristet auf 3 Jahre) 

   Zweitmitgliedschaft 
 

9-LOCH-Mitglied   Platzerlaubnis Golfclub Obere Alp oder Nachweis der Platzreife/Handicap 
    erforderlich  

   Für Anfänger mit „Golf lernen“-Kurs  

   Mit Aufbaukurs 

9-LOCH Plus Mitglied   befristet auf 2 Jahre 

   Für Anfänger mit „Golf lernen“-Kurs  

   Mit Aufbaukurs  

PASSIV-Mitglied    
 

 
 

Bitte wenden  



 
 
 

Ich wurde auf den Golfclub Obere Alp aufmerksam/geworben durch: 

 
  Mitglied         Name des Mitglieds: ____________________________________________ 

 

  Golfschule   _______________________________________________________________ 
 

  Sonstiges        _______________________________________________________________ 
 

 
 

Mit der Aufnahme in den Golfclub Obere Alp e.V. erhalte ich Kenntnis und anerkenne ausdrücklich die 
Satzung, die Vereinsordnungen, sowie die Beitrags- und Gebührenordnung, einschließlich der aktuell 
gültigen Beitragssätze. Mir ist bewusst, dass sich meine Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres 
Jahr verlängert, wenn ich nicht schriftlich bis zum 30. September eines Jahres gekündigt habe.  
 

 
 

Folgende Familienangehörige/Partner sind bereits Mitglied im Golfclub Obere Alp: 
 
1. ____________________________________________________________________________ 
 
2. ____________________________________________________________________________ 
 
3. ____________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
__________________________________  __________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift Antragsteller 
 

 
 

Datenschutz 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke erfolgt 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der EU-Datenschutz-Grund-
verordnung (DS-GVO).  
 
Das Informationsblatt zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Golfclub Obere Alp e.V. wurde 
mir ausgehändigt. 
 
 
__________________________________  __________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift Antragsteller 
 

 
Bitte Aufnahmeantrag zurücksenden an: Golfclub Ober Alp e.V., Am Golfplatz 1 - 3, D-79780 Stühlingen 

 
 

Antrag angenommen (Unterschrift Vorstand) 
 
 
_____________________________________ 


