
 

 
 

Aufnahmeantrag für  eine Spiel- und Nutzungsberechtigung auf der Golfanlage Clostermanns Hof  

□ Schnupperjahr  □ Greenfeemitgliedschaft       □ Platinmitgliedschaft 

□ „Young Professional“     □ Zweitmitgliedschaft       □ 6-Jahres-Mitgliedschaft 

 
Herr/Frau    .............................................................................................................................  
     Name      Vorname 
 

  ............................................................................................................................ 
  geb.      Hcp 
   

  ............................................................................................................................ 
  Beruf ( Bei Schülern: Schule und Klasse, bei Studenten: Studienfach und Semester )    

  ............................................................................................................................ 
Wohnort 
 

............................................................................................................................ 
Straße 
 

............................................................................................................................ 
Telefon / Mobil      e-mail 

 
beantragt (bitte ankreuzen): 
 

 Erteilung einer Nutzungs- und Spielberechtigung (siehe oben) ab: ………………..………………….. 

 Nutzung Caddie-Box □ Nutzung Umkleidespind 

 
 Handicapverwaltung (Aufnahme in den Golf-Club Clostermanns Hof e.V.) 

 
(Hiermit willige ich ein, dass die o.g. Angaben an den Golfclub Clostermanns Hof e.V. weitergeleitet werden.) 
 

Einzugsermächtigung erteilt für  

 Jahresspielgebühr / Zahlweise: □ monatlich □ jährlich 

 

 Miete Caddie-Box / Umkleidespind 
 

 Clubbeitrag 
 

…………………………………………………………………………………………………………….……….. 
Bank   BIC   IBAN Nr.   Unterschrift 
 

Falls der Golf-Club Clostermanns Hof e.V. nicht Ihr Heimat-Club sein soll, bitten wir Sie einzutragen: 

 
Name des Heimat-Clubs .................................................................................. 

 
Anschrift des Heimat-Clubs .................................................................................. 

  
 

........................................................................................................................................ 
Datum     Unterschrift 

 

Golfanlage Clostermanns Hof GmbH & Co. KG 
Heerstraße 2, 53859 Niederkassel-Uckendorf, Telefon: 02208 – 506790 

 



 

 
Einwilligungserklärung 

 

1. Handicapverwaltung / DGV-Ausweis 
Die Golfanlage Clostermannshof GmbH & Co. KG ist Mitglied im Deutschen Golfverband e.V. Die Handicapverwaltung erfolgt zwingend mittels 
Datenaustausch über das Intranet des DGV. Unter Beachtung der Aufnahme und Mitgliedschaftsrichtlinien des DGV (AMR/DGV). 
Mit der Beauftragung der Golfanlage Clostermannshof GmbH & Co. KG mit der Durchführung der Handicapverwaltung, erklären Sie sich mit der 
Weitergabe der erforderlichen Daten unter Nutzung des Intranet des DGV an die in den AMR unter Ziff. 18 Abs. 2 Genannten ( insbes. DGV, 
GVNRW u.a.) einverstanden. 

2. Newsletter / E-Mail  
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Golfanlage Clostermanns Hof GmbH & Co. KG mir regelmäßig 
Informationen, die Golfanlage und die unter Punkt 3 aufgeführten Partner betreffend, per E-Mail zuschickt. Meine Einwilligung kann ich jederzeit 
gegenüber der Golfanlage Clostermanns Hof GmbH & Co.KG widerrufen. Mir ist bekannt, dass ich darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von 
Gründen von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder 
gänzlich widerrufen kann. Ich kann den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen 
mir dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

□Ja  □Nein 

3. Bildrechte (Clubzeitschrift „Drive“/ Homepage / Facebook / Infoscreen) 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Golfanlage Clostermanns Hof GmbH & Co. KG Fotos von mir für Berichte 
in der Clubzeitschrift „Drive“, auf der Homepage, auf Facebook oder auf den Infoscreens nutzt. Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber 
der Golfanlage Clostermanns Hof GmbH & Co. KG widerrufen. Mir ist bekannt, dass ich darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von 
meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich 
widerrufen kann. Ich kann den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen mir dabei 
keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

□ Ja  □Nein   
4. Weitergabe der unten angekreuzten Daten an die nachfolgenden Partner: 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Golfanlage Clostermanns Hof GmbH & Co. KG meine nachfolgend  
angekreuzten Daten an die unten aufgeführten Partner weitergeben darf. Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber der Golfanlage 
Clostermanns Hof GmbH & Co. KG widerrufen. Mir ist bekannt, dass ich darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von meinem 
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen kann. 
Ich kann den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen mir dabei keine anderen 
Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 
 

Golfclub Clostermanns Hof e.V., vertreten durch den eingetragenen Vorstand 

□ Name, Vorname □ Anschrift □ Geburtsdatum □ Handicap □ Telefon-/Mobilfunknummer  
Johan Omander handelnd unter der Bezeichnung „Schwedische Golfakademie“ 

□ Name, Vorname □ Anschrift □ Geburtsdatum □ Handicap □ Telefon-/Mobilfunknummer  
Britta Valerius, handelnd unter der Bezeichnung „rossin´s“ 

□ Name, Vorname □ Anschrift □ Geburtsdatum □ Handicap □ Telefon-/Mobilfunknummer  

Jugendförderverein im Golf-Club Clostermanns Hof e.V., vertreten durch den eingetragenen Vorstand 

□ Name, Vorname □ Anschrift □ Geburtsdatum □ Handicap □ Telefon-/Mobilfunknummer  

5. Weitergabe der unten genannten Daten auf Anfrage an Clubmitglieder 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Golfanlage Clostermanns Hof GmbH & Co. KG die von mir nachfolgend 
angekreuzten Daten auf Anfrage an andere Clubmitglieder zu Golfsportrelevanten Zwecken weitergeben darf. Meine Einwilligung kann ich 
jederzeit gegenüber der Golfanlage Clostermanns Hof GmbH & Co .KG widerrufen. Mir ist bekannt, dass ich darüber hinaus jederzeit ohne 
Angabe von Gründen von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft 
abändern oder gänzlich widerrufen kann. Ich kann den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln. 
Es entstehen mir dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

□ Telefonnummer      □ Mobilfunknummer 

 
 
 
 

Ort, Datum:____________________________   Unterschrift:__________________________ 


