
Antrag über den Erwerb einer Spielberechtigung & 

Mitgliedschaft im GolfPark Leipzig

Name:

Vorname:

geboren am:

Beruf:

Privatanschrift:

Telefon:

Mobil:

Geschäftsanschrift:

E-Mail-Adresse:

Handicap*:

zwischen der 

GolfPark Leipzig GmbH & Co. KG (Betreiber)

und dem Spieler / den Spielern

für eine Spielberechtigungsgebühr in Höhe von

_____________________________

zzgl. 30,50 € DGV / GVST pro Person

* Nachweis via Stammdatenblatt o. DGV-Ausweis bzgl. Platzreife-Urkunde

Mit seiner Unterschrift bestätigt der Spieler/die Spielerin die Richtigkeit der gemachten 
Angaben. 

_________________________
Datum, Unterschrift
Spieler/in


