
Vereinbarung 
 

Fernmitgliedschaft 2026  
                                  zwischen 
 
 
- im Folgenden "GmbH" genannt – 

und 
 

________________________________________________________________ 
Name   Vorname           Geb.Datum 
 
________________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr.  PLZ  Ort 
 
________________________________________________________________ 
HCP ehemaliger Club   Telefon  Email   

 
Spielberechtigung: 
Die GmbH ist Betreibergesellschaft und unterhält die Golfanlage Bad Münstereifel. 
Gegenstand dieses Vertrages ist eine Mitgliedschaft bei der Golf Bad Münstereifel GmbH mit 
der DGV Clubnummer 4573 inkl. DGV Ausweis, DGV und LGV Verbandsmitgliedschaft und 
Handicapverwaltung. 
Laufzeit und Konditionen: 
Der Vertrag beginnt am 1.1.2026 bzw. bei Abschluss nach dem 1.1.26 zum Unterschriftsdatum  
und läuft bis 31.12.2026. Die Gebühr für die Vertragslaufzeit ist 259 € inkl. Verbandsabgaben,  
Verwaltungsgebühr und DGV-Ausweis. Der Vertrag verlängert sich zum 1.1. jeweils um ein  
weiteres Jahr, falls er nicht 3 Monate im Voraus schriftlich gekündigt wird zu der am 01.09. des  
Vorjahres gültigen Beitragsordnung (jederzeit unter www.golfbadmuenstereifel.de einsehbar). 
Für die weiteren Vertragslaufzeiten werden die Beiträge jeweils um den für das Vorjahr 
ermittelten Verbraucherpreisindex für Deutschland angepasst. 
Voraussetzung:  
Mindestentfernung des Wohnorts zur Golfanlage 70 km Luftlinie. Bei Benutzung der   
Anlage ist das jeweilige Greenfee zu entrichten.  
Zahlungsweise: 
Die Gebühr wird zu Jahresbeginn bzw. bei unterjährigem Eintritt nach Vertragsunterzeichnung  
abgebucht. 
 
Datum: ___________________ 
 
 
 
__________________________ ______________________________ 
Unterschrift Spielberechtigte/r  Golf Bad Münstereifel GmbH 
 
Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige die Golf Bad Münstereifel GmbH mit der Gläubiger-Identifika- 
tionsnr. DE 42ZZZ00000707604 Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschrift einzulösen. 
 
 
 
__________________________ ______________________________ 
Kontoinhaber    IBAN 
 
 
__________________________ ______________________________ 
Bank     BIC 
 
 
__________________________ ______________________________ 
Datum     Unterschrift 


