
 
 

Baildon Golf Club 
Moorgate, Baildon Bradford BD 17 5PP 

 
England Phone No.: 0044 1274 585 948 

Fax No.: 0044 1943873350 
Germany Phone No.: 0172/ 992 63 64 

 
                                                       Fernmitgliedschaft 

 
1. Personalien  (Bitte leserlich schreiben) 
 
Name:…………………………………..Vorname:……………………………………….. 
 
Anschrift:…………………………………………………………………………………... 
 
Telefon:……………………………………Email:………………………………………... 
 
2. Fernmitgliedschaft 
Hiermit erwerben Sie eine Fernmitgliedschaft im Baildon Golf Club, England. Ihre 
Fernmitgliedschaft beginnt mit dem Erhalt Ihres Handicap-Stammblatts. 
 
3. Zertifikat und Clubausweis 
Sie erhalten von uns einen Clubausweis und Ihr Stammblatt mit Handicap-Zertifikat. Dieses 
berechtigt Sie, an Golfturnieren teilzunehmen. Ihr Handicap wird durch den Baildon Golf Club 
geführt.  
 
4. Handicap-Führung 
Senden Sie nach jedem Turnier Ihre bestätigte Scorekarte per Fax zum Baildon Golf Club. Sie 
erhalten dann ein neues Stammblatt mit Handicap-Zertifikat. 
 
5. Dauer der Mitgliedschaft  
Die Mitgliedschaft dauert immer 12 Monate und verlängert sich automatisch um ein weiteres 
Jahr. Der Jahresbeitrag in Höhe von 159,- € ist jeweils fällig zum Vertragsbeginn und jeweils 
fällig zum ersten Monat der Vertragsverlängerung. 
 
6. Kündigung 
Wenn sich Ihre Mitgliedschaft nicht automatisch verlängern soll, müssen Sie spätestens 14 
Tage vor Ablauf Ihre Mitgliedschaft schriftlich kündigen. 
 
Unterschrift:................................................................ 
Hiermit erkläre ich mich mit den Punkten 1 bis 6 einverstanden. 



 
 
Golf For All Ltd 
Giesebrechtstraße 19 
10629 Berlin 
Deutschland 
 
 
 
 
 

      
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige ich Golf For All ab sofort bis auf Widerruf, Mitgliedsbeiträge für die 
Mitgliedschaft bei Fälligkeit zu Lasten folgender Bankverbindung mit Lastschrift einzuziehen 
und für Erstattungen zu verwenden. 
 
Zahlungspflichtiger : 
 
Name des 
Kontoinhabers: .........................................................Vorname.................................................... 
 
Anschrift:...................................................................................................................................... 
 
Kreditinstitut:................................................................................................................................ 
 
Bankleitzahl:................................................................................................................................ 
  
Kontonummer:............................................................................................................................. 
 
 
Zahlungsempfänger 
 
Name des Kontoinhabers:  Golf For All Ltd & Co Kg 
 
Kreditinstitut:  Deutsche Bank 
Bankleitzahl:  10070024 
Kontonummer: 641272001 
 
Hinweise 
1. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
2. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
3. Die Teilnahme am Einzugsverfahren durch Lastschriften ist freiwillig. 
4. Zur Durchführung des Abbuchungsverfahrens ist es erforderlich, dass meine personenbezogenen Daten in 
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. 
5. Bei Änderung der Kontoverbindung ist Mark Wainfor sofort zu informieren, damit Rückbuchungsgebühren vermieden werden. 
6. Sollten Rückbuchungsgebühren durch Verschulden des Kunden entstehen, werden ihm diese mit der nächsten Rechnung 
weiterbelastet. 
7. Ältere Einzugsermächtigungen sind hiermit hinfällig. 
 
 

Ort:................................... Datum:............................................................................................... 
 
Unterschrift:................................................................................................................................. 
 
Bitte senden Sie uns die unterzeichnete Einzugsermächtigung im Original an obige Deutsche Anschrift! 


