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DREI THERMEN GOLFRESORT
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in Golfclub Drei Themen Golfresort

Ich bitte um Aufnahme als
Bis 10 Jahre: beitragsfrei 11 - 18 Jahre: 180 € / Jahr

KINDER, JUGENDLICHE, AZUBIS & STUDENTEN

Azubis & Studenten & bis 27 Jahre: 560 € / Jahr (auch monatlich möglich)

18 - 24 Jahre: 49 € / mtl.
JUNGE ERWACHSENE

25 - 29 Jahre: 89 € / mtl.
30 - 35 Jahre: 120 € / mtl.

Jahresbeitrag: 1.835 €
VOLLMITGLIEDSCHAFT

Ehepartner: 1.705 €

Jahresbeitrag: 1.250 €

ZWEITMITGLIEDSCHAFT

Jahresbeitrag: 1.300 €

SENIOREN (AB 80 JAHREN)

ANGABEN ZU MEINER PERSON

Titel, Anrede, Vorname, Nachname

Straße, Nr., Land, PLZ, Ort

Telefon, Mobil

Email-Adresse Ich bin damit einverstanden, dass das Drei Thermen Golfresort meine Emailadresse für die Zusen-
dung des Newsletters sowie für die Zusendung von Informationen zu Kurs- und Turnierangeboten 
nutzt. Ich kann diese Erklärung jederzeit gegenüber dem Drei Thermen Golfresort widerrufen und 
damit einer künftigen Nutzung meiner Daten widersprechen.

Geburtsdatum Beruf

Derzeitige bzw. letzte Mitgliedschaft in einem anderen Golf-Club  
(Name des Golf-Clubs, Aktuelles HCP)



DREI THERMEN GOLFRESORT
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EINZUGSERMÄCHTIGUNG (OPTIONAL / AUSSER BEI „JUNGE ERWACHSENE“)

Kontoinhaber

Hiermit ermächtige ich die Heinz Wolters Golfsportanlage Bad Bellingen GmbH & Co. KG alle vereinbarten Entgelte im 
Zusammenhang mit meiner Nutzung der Golfsportanlage zu Lasten meines Bankkontos einzuziehen.

IBAN, Bank

Ort, Datum, Unterschrift

ANTRAG

Ich habe die Anlage der Bestimmungen zur Spielberechtigung gelesen und erkenne mit Unterzeichnung die Bestimmung 
als verbindlich an. Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Drei Thermen Golfresort

Ort, Datum, Unterschrift

BEI AUFNAHME VON MINDERJÄHRIGEN

Als Vertretungsberechtigte/r des oben genannten Antragstellers genehmigen wir die zwischen meinem/r Sohn/Tochter  
und dem Drei Thermen Golfresort  geschlossenen vorstehenenden Vereinbarung und verpflichten uns, für alle im Zu-
sammenhang mit der Spielberechtigung des Drei Thermen Golfresort stehenden Verpflichtungen meines/r Sohn/Toch-
ter gesamtschuldnerisch aufzukommen

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte

DATENSCHUTZ + DATENSCHUTZ BILDER + EVENTS

Das Informationsblatt zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Drei Thermen Golfresort wurde mir ausgehändigt.

Ort, Datum, Unterschrift

DTGR
GOLFCLUB

DREI THERMEN GOLFRESORT
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT


