Bestellung Spielkontingent

Name \Vorname Geburtsdatum

|:| mannlich |:| weiblich

E-Mail Telefon (privat/mobil)
Stral3e, Hausnummer PLZ, Wohnort Land
Spielkontingent

(Kondition laut giiltiger Preisliste fiir Nutzungsentgelte der ETV Golfsparte)
Alle nachstehenden Leistungen enthalten die Verbandsabgaben fiir HSB, HGV und DGV

I:I Ser Karte |:| Ser Karte (bis einschl. 25 Jahre)
|:| 10er Karte I:l‘lOer Karte (bis einschl. 25 Jahre)

Ser und 10er Karten sind Abo Karten beim Kooperationspartner Golf-Club An der Pinnau. Abo-Karten sind personengebunden und
nicht Ubertragbar! Die Platzreife ist erforderlich. Fiir alle die lhren DGV Ausweis nicht von ETV Golf bekommen haben, ist fir die
Bestellung der Abo Karten ein giiltiger DGV Ausweis mit einer “R" Kennzeichnung oder ein DGV Ausweis eines HGV Clubs nachzuweisen.

DGV Ausweisnummer: Name des Golfclubs:
Kopie des aktuellen DGV Ausweis beiliegend (nur wenn Sie Ihren DGV Ausweis nicht tiber den ETV Golf bekommen haben).

ETV Golfer Rabatt fiir Spielkontingent:

[ ] 1ch bin Mitglied in der ETV Golfsparte ETV Mitgliedsnummer:

[ ] ich habe einen DGV Ausweis iber ETV Golf

Hiermit bestelle ich vom Eimsbiitteler Turnverband e.V. das oben gewahlte Spielkontingent.

Ort, Datum: Unterschrift: x
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Zahlungsweise fiir das Spielkontingent

Zahlungsweise:
|:| per Lastschrift |:| per Uberweisung

Bei Zahlung per Lastschrift:

Bank:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

(Name, Vorname)

Adresse Kontoinhaber:
(falls abweichend vom Besteller)

Hiermit ermachtige ich den Eimsbiitteler Turnverband e.V. die glltigen Beitrage und Gebiihren bei Falligkeit vom o.g. Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen:

Unterschrift Kontoinhaber: x

Bei Zahlung per Uberweisung:
Kontoinhaber: Eimsbiitteler Turnverband, e.V. (ETV - Hamburg)

Bank: Hamburger Sparkasse

IBAN: DE37 2005 0550 1501 7527 84

BIC: HASPDEHHXXX

VVerwendungszweck: ,Abo” & Name Besteller

Bitte vollstandig ausgefiilltes Formular senden an:
ETV Hamburg, Sparte Golf, BundesstralRe 96, 20144 Hamburg; E-Mail: info@etv-golf.de

Nicht auszufiillen vom Besteller:

Zahlung erhalten am:

weitergeleitet am:

weitergeleitet an:

Bemerkung zur Bestellung:
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