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SPIELBERECHTIGUNGSVERTRAG
Spielrecht Monatlicher Beitrag Preis bei jährlicher

Zahlweise
Sonstiges

Jahresmitgliedschaft
Players Course
Mo. - Do. (Basic)

59,00 € 673,00 € zzgl. der einmaligen
Aufnahmegebühr
von 250,00 €

Jahresmitgliedschaft
Players Course
Mo. – Do. (mit Hcp
Verwaltung & DGV
Ausweis)*

79,00 € 901,00 € zzgl. der einmaligen
Aufnahmegebühr
von 250,00 €

Jahresmitgliedschaft
Players Course
Mo. – So. (Basic)

89,00 € 1015,00 € zzgl. der einmaligen
Aufnahmegebühr
von 250,00 €

Jahresmitgliedschaft
Players Course
Mo. – So.  (mit Hcp
Verwaltung & DGV
Ausweis)*

109,00 € 1243,00 € zzgl. der einmaligen
Aufnahmegebühr
von 250,00 €

Zweitmitgliedschaft 799,00 € Nur möglich, wenn
bereits eine
Mitgliedschaft in
einem DGV
anerkannten Club
besteht

Fernmitgliedschaft* 289,00 € Wohnort muss mind.
150 km Entfernung
zum Golfplatz
aufweisen, 50%
Ermäßigung auf das
Greenfee

Kinder bis 12 Jahre
(Eltern Mitglied)

125,00 €

Kinder bis 12 Jahre
(Eltern kein Mitglied)

200,00 €

Jugendliche 13-18
Jahre

250,00 €

Studenten/ Azubis
(mit Nachweis, bis
einschl. 27 Jahre)
Basic

39,00 € 445,00 €

Studenten/ Azubis
(mit Nachweis, bis
einschl. 27 Jahre) mit
Hcp-Verwaltung &
DGV Ausweis *

49,00 € 559,00 €

* zzgl. des jährlich anfallenden DGV Beitrags von 35,00 €
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Antragsteller/ - in

Anrede/Titel:  _____________________    Straße:______________________________

Vorname: ________________________     PLZ/Ort:____________________________

Name:  ___________________________    Telefon:_____________________________

Geburtstag:_______________________      Mobil: ______________________________

Beruf:___________________________       E-Mail:______________________________

Platzreife/Handicap:_____□ Hcp wird verwaltet bei West Golf ab (Datum)_____________
oder

                             □ Hcp wird verwaltet bei (Club)_________________________

Für den Spielberechtigungsvertrag für die Golfanlage gelten die beiliegenden Allgemeinen
Geschäftsbedingungen der West Golf GmbH. Mit der Unterschrift erkennt und bestätigt der Antragssteller
den Erhalt der Allgemeinen Geschäftsbedingungen. Der Jahresbeitrag wird jährlich zum 01.01. des jeweiligen
Jahres vollständig im Voraus fällig. Monatsbeiträge sind nur per Lastschrift möglich und werden zum ersten
Werktag eines jeden Monats von der West Golf GmbH per Lastschrift eingezogen. Alle Preise verstehen sich
inklusive der gesetzlichen Umsatzsteuer.
Die Spielberechtigung umfasst den 9-Loch „Players-Course", den „Trainings-Course“, die Benutzung der
Driving Range, des Kurzspielareals und des Puttinggreens.

Zahlungsweise: □ per Überweisung auf das genannte Konto

□ per Lastschriftverfahren

Die West Golf GmbH ist ermächtigt, den Beitrag zu Lasten meines Kontos

Konto-Nr._________________________  Name desKontoinhabers:_________________________

BLZ:_____________________________  Name der Bank:_________________________________

einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Bei Rückbuchungen aufgrund mangelnder Deckung,
berechnen wir eine Bearbeitungsgebühr von 10,00 €. Der Antragsteller ist berechtigt, nachzuweisen, dass der West Golf
GmbH kein oder ein geringerer Schaden entstanden ist.

________________________________________________________________________
Datum und Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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