
Gegenzeichnung Vorstand:  
 

________________________  _____________________________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift 

 

 

 

       Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Golf Club Höslwang im Chiemgau e.V., sowie nur für ord. Mitglieder die Nutzung 
der Übungsanlage Höslwanger-City-Golf (solange die Kooperation Bestand hat) in Rosenheim mit folgendem Status: 
 

 
1)Alle Mitgliedschaften müssen schriftlich und fristgerecht zum 30.9. eines Jahres gekündigt werden, ansonsten verlängert sich der Vertrag automatisch um ein 
weiteres Jahr - AUßER die Variante „Golf Total und Mehr“. 
2)Bitte beachten Sie, dass die „Golf Total und Mehr“ Mitgliedschaft erst ab dem 4. Jahr gekündigt werden kann! Des Weiteren kann nach Beschluss der 
Mitgliederversammlung der Beitrag ggf. angepasst werden. 

 

 
PE    ja O      nein O  bereits Mitglied im Golfclub ________________________  HCP___________ 
    
Wie sind Sie auf uns Aufmerksam geworden?      
 
(  ) Die Satzung und die aktuelle Preisliste (siehe Homepage) sind mir bekannt, den Inhalt erkenne ich an. 
 

________________________   ____________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift 

 
Die Annahme des Antrags auf Mitgliedschaft durch den Vorstand, ist mit der Übersendung der ersten 
Rechnung gewährleistet! 

Ordentliche 
Mitgliedschaft 

O 1.799,00 Euro 
O    150,00 Euro (mtl.) 

Wochentags-
Mitgliedschaft 

O 1.472,00 Euro 
O    122,70 Euro (mtl.) 

  
Golf Total und Mehr 2) 
(mtl. möglich nach RS) 

O 1.090,00 Euro (1.Jahr) 
    1.362,50 Euro (2.Jahr) 
    1.580,50 Euro (3.Jahr) 
    1.799,00 Euro (4.Jahr) 

Familien-Mitgliedschaft 
(Kinder bis einschl. 17 
Jahre inkl.) 

O 3.598,00 Euro 
O    300,00 Euro (mtl.) 

Business Mitgliedschaft 
(29 – 36 Jahre) 

O 1.308,00 Euro 
O    109,00 Euro (mtl.) 

Zweit-Mitgliedschaft 
O    899,00 Euro  
O      74,92 Euro (mtl.) 

Fernmitglied (Wohnort 
mind. 100km entfernt) 

O    409,00 Euro 

Umlage O    250,00 Euro  
Euregio-Card 
(Erklärung siehe Rücks.) 

O    199,00 Euro (15.04.) 
O    220,00 Euro (regulär) 

Name: _____________________________________ Geburtsdatum: _______________________________ 

Vorname: __________________________________ Straße: ______________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________ PLZ, Wohnort: ________________________________ 

Mobilnummer:______________________________ E-Mail-Adresse:_______________________________ 


