
 
 

  
   

 

                   
 

           

         

              Spielberechtigung für den Rest der Saison 2023 nach Platzreifekurs in der  

Paul Dyer Golfschule auf unserem Platz, zuzüglich 

           35,00 €   Verbandsabgaben inkl. Bearbeitungsgebühr 

 

    Kategorie 5   Fernmitgliedschaft (ohne Spielberechtigung)  

         185,00 €  Jahresgebühr für Einzelspieler  

Wohnort mindestens 100 km entfernt, zuzüglich DGV Mitgliedschaft 

           35,00 €   Verbandsabgaben inkl. Bearbeitungsgebühr 

 

         Zweitmitgliedschaft 

                Jahresgebühr, 

wenn Sie bereits in einem anderem Golfclub Mitglied sind und dieser 

auch Ihr Handicap verwaltet, dann können Sie für eine Jahresgebühr bei 

uns spielen.             

 
    Kategorie 1a  Sonderangebot Clubumsteiger 

    Uneingeschränkte Spielberechtigung mit DGV Mitgliedschaft  

       

      Jahresgebühr für Einzelspieler, zuzüglich 

                  Verbandsabgaben inkl. Bearbeitungsgebühr 

 

Dieses Sonderangebot unterliegt folgenden Bedingungen: 

Die Jahresgebühr beinhaltet das erste Jahr des Wechsels und bedarf einer Verlängerung der 

Mitgliedschaft  für  das  Folgejahr.  Sollte  eine  Verlängerung  nicht  erfolgen  ist  der 

Differenzbetrag von 225 € zur Kategorie 1 dem Betreiber geschuldet und zu begleichen. 

 

 

Bisheriger Club     

Spielberechtigungskategorien
Saison 2024

Kategorie 4 Einsteiger

Uneingeschränkte Spielberechtigung mit DGV Mitgliedschaft

Golfplatz Plöner See ‐ Anhang 1 zur Spielberechtigungsvereinbarung – Saison 2024

275,00 €

Kategorie 6

550,00€

550,00€

  35,00 €



  

Erteilung einer Einzugsermächtigung 

Name des Zahlungsempfängers:      

   Golfplatz Plöner See GmbH & Co. KG       
         
Anschrift des Zahlungsempfängers: 

       

   Straße und Hausnummer:   Bergstraße 3    

   Postleitzahl und Ort: 
 
23715 Bosau/Thürk   

           

     
Gläubiger‐Identifikationsnummer:    

   DE 76ZZZ00000458672      
     

         
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):       
                
             

         
Einzugsermächtigung:       

  
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

         
SEPA‐Lastschriftmandat: 

    

  

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe 
oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

     

  
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

       

         
Zahlungsart:      

   Wiederkehrende Zahlung      Einmalige Zahlung  
         
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

                 
         
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):          

Straße und Hausnummer:                   

Postleitzahl und Ort:                  

                    
         
IBAN des Zahlungsempfängers 8max. 22 Stellen): 

    DE                          
                   

         
BIC (8 oder 11 Stellen):             

                           
           

         
Ort:  Datum (TT/MM/JJJJ): 

                             
           

         
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

            

           

         

        
 


