
GROSSFLOTTBEKER  
TENNIS, HOCKEY UND GOLF CLUB E.V.  
Otto-Ernst-Straße 32 - 22605 Hamburg - Telefon (040) 827208 - Email: info@gthgc.de 

 

Aufnahme-Antrag auf Mitgliedschaft  
 
 

 
Tennis   Hockey   Golf    

 
 
Name:  __________________________________ Vorname:  _________________________________ 

 
Geburtsdatum: __________________________________* Beruf:  _________________________________ 

 
Straße: __________________________________________________ PLZ, Ort: _________________________________ 

 
Telefon privat: __________________________________ Mobil:  _________________________________ 

 
Email:   _______________________________________________________________________________________ 

 
Name des Erziehungsberechtigten: _________________________________________________________________________ 
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren) 

 

Bemerkungen: ________________________________________________________________________________________________ 
(weitere Mitgliedschaften, DGV-Vorgaben, ect.) 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im GTHGC und akzeptiere die Satzung in ihrer jeweiligen Fassung. Diese 
Mitgliedschaft beginnt jeweils zum 01.01., 01.04., 01.07 oder 01.10. eines  Jahres und muss vom Vorstand nach Anhörung des 
jeweiligen Spartenvorstandes bestätigt werden.  Ich ermächtige den GTHGC (Grossflottbeker Tennis- Hockey- und Golf-Club 
e. V., Hamburg), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom GTHGC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00000168623 
Mandatreferenz: Zukünftige Mitgliedsnummer - wird mit der ersten Buchung mitgeteilt – SEPA-Lastschriftmandat. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Abweichend von SEPA wird der erste Beitrag sofort eingezogen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

 

Vor- und Nachname Kontoinhaber: _________________________________________________________ 
 

Kreditinstitut: __________________________________________       IBAN: DE_____/_________/_________/_________/_________/_____ 
 

Beitritt zum: ______________________ 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Satzung sowie die Datenschutzerklärung des GTHGC zur Kenntnis 
genommen zu haben. Diese stehen mir unter https://www.gthgc.de/downloads/ zur Einsicht zur Verfügung. 

 
______________________________________________   _________________________________________ 
Datum & Unterschrift Antragsteller     Datum & Unterschrift Kontoinhaber 
 
______________________________________________   _________________________________________ 
Antrag bestätigt/angenommen     Antrag bearbeitet 
(Datum & Unterschrift Vorstand)    (Datum & Unterschrift Geschäftsstelle) 
 
* Jugendliche (unter 18 Jahre) können nur aufgenommen werden, wenn gleichzeitig ein Elternteil aktives oder begleitendes 
Mitglied ist. 

 



 

GROSSFLOTTBEKER  
TENNIS, HOCKEY UND GOLF CLUB E.V.  
Otto-Ernst-Straße 32 - 22605 Hamburg - Telefon (040) 827208 - Email: info@gthgc.de 

 

Aufnahme-Antrag auf begleitende Mitgliedschaft  
 

    
 
Name:  __________________________________ Vorname:  _________________________________ 
 

Geburtsdatum: __________________________________ Beruf:  _________________________________ 
 

Straße:  __________________________________________________ PLZ, Ort: _________________________________ 
 

Telefon privat: __________________________________ Mobil:  _________________________________ 
 

Email:   _______________________________________________________________________________________ 
 

Name des/der Jugendlichen : _______________________________________________________________________________ 
 

Ich melde mich hiermit als begleitendes Mitglied des GTHGC an und akzeptiere die Satzung in ihrer jeweiligen Fassung. Diese 
Mitgliedschaft beginnt jeweils zum 01.01., 01.04., 01.07 oder 01.10. eines  Jahres Ich ermächtige den GTHGC (Grossflottbeker 
Tennis- Hockey- und Golf-Club e. V., Hamburg), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom GTHGC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00000168623 
Mandatreferenz: Zukünftige Mitgliedsnummer - wird mit der ersten Buchung mitgeteilt – SEPA-Lastschriftmandat.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Abweichend von SEPA wird der erste Beitrag sofort eingezogen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
Vor- und Nachname Kontoinhaber:  ____________________________________________ 
 
Kreditinstitut:    _____________________________________________________________ 
 
IBAN:    DE_____/__________/__________/__________/__________/_____ 
 

 
Beitritt zum: ______________________ 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Satzung sowie die Datenschutzerklärung des GTHGC zur Kenntnis 
genommen zu haben. Diese stehen mir unter https://www.gthgc.de/downloads/ zur Einsicht zur Verfügung. 

 
______________________________________________   ______________________________________________ 
Datum & Unterschrift Antragsteller     Datum & Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
______________________________________________   ______________________________________________ 
Antrag bestätigt/angenommen     Antrag bearbeitet 
(Datum & Unterschrift Vorstand)    (Datum & Unterschrift Geschäftsstelle) 
 
 

 


