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Aufnahmeantrag 

Kind/Jugend und Azubi/Student 
 

Hiermit bitte ich um Aufnahme als außerordentliches Mitglied  
in den Golfclub Hofgut Praforst e.V., 36088 Hünfeld 

qqqq  Kind bis 13 Jahre      beitragsfrei 

qqqq  Jugendliche 14 bis 18 Jahre     € 150,00 jährlich 

qqqq  Azubi / Student 18 bis 26 Jahre     € 250,00 jährlich 

 
Die Beiträge verstehen sich zuzüglich € 7,00 Versicherungsgebühr sowie ab dem 21. Lebensjahr 
zuzüglich € 21,00 DGV und HGV Beiträgen pro Mitglied im Jahr. Diese Jugend-Mitgliedschaft 

berechtigt zur Nutzung des GC Hofgut Praforst e.V., Clubturniere inkl. Sponsorturniere werden separat 
berechnet. 

 

Die Mitgliedschaft gilt für das Kalenderjahr und verlängert sich jeweils um ein weiteres Jahr, sofern sie 

nicht bis zum 30. September schriftlich gekündigt wurde. 
 
Bitte in Druckschrift ausfüllen: 

Name 
 
 

Vorname 
 
 

Erziehungsberechtigter Name, Vorname 
 
 

Straße 
 
 

PLZ, Ort 
 
 

Telefon privat 
 
 

Telefon geschäftlich 
 

von ________ bis ________Uhr 

Mobil 
 
 

E-mail 
 
 

Geburtsdatum 
 
 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
 
 

 
 
________________________________________________________________ 
Ort/Datum         Unterschrift 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Spielordnung sowie die Platzregeln des GC Hofgut Praforst e.V. an.  
 
Hiermit erteile ich der Golfplatz Hofgut Praforst GmbH & Co. Bau- und Betriebs KG und dem Golfclub Praforst e.V. die 
widerrufliche Ermächtigung, fälligen Clubbeitrag per Lastschrift einzuziehen von meinem folgenden Konto:  

 
Kreditinstitut:  _______________________________________________________________ 
 
BLZ: ____________________________ Kontonummer:____________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
Datum  Druckschrift Name des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers 
  sofern Abweichung von Mitgliedschaft 


