
Antrag auf eine
Golffernmitgliedschaft 
im Baildon Golf Club

Request an International Golf
Membership entry form in English
here: mark.wainfor@gmail.com

1. Ihre Personalien

2. Ihre Auswahl

1 Person
2 Personen
4 Personen

175,00 €
329,00 €
637,00 €

Bitte immer die Gesamtsumme anweisen

Überweisung - Kontodaten siehe Seite 2

3. Fernmitgliedschaft
Hiermit beantragen Sie eine Fernmitgliedschaft im Golf Club Baildon, England. Ihre 
Fernmitgliedschaft startet erst mit dem Erhalt Ihrer offiziellen Mitgliedskarte als International 
Member und eine schriftliche Bestätigung ihres Handicaps, unterschrieben vom Membership 
Chairman.

4. Zertifikat und Clubausweis
Sie erhalten von uns eine offizielle Mitgliedskarte als International Member. Dieses berechtigt Sie an 
Golf Turnieren teilzunehmen und Ihr Handicap wird durch den Golf Club Baildon geführt.

5. Handicap Führung
Bei Fragen zu ihrem Handicap wenden Sie sich vertrauensvoll an den Baildon Golf Club.
E-Mail: secretary@baildongolfclub.com

6. Dauer der Fernmitgliedschaft

Ihre Fernmitgliedschaft im Baildon Golf Club ist Kalenderjahr übergreifend, beläuft sich auf 12 
Monate und beginnt mit dem Erhalt Ihrer Mitgliedskarte als International Member. Die 
Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um weitere 12 Monate. Wenn sich Ihre 
Fernmitgliedschaft nicht automatisch verlängern soll, müssen Sie spätestens 30 Tage vor Ablauf 
Ihre Mitgliedschaft schriftlich kündigen.
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Antrag auf eine
Golffernmitgliedschaft 
im Baildon Golf Club

Ansprechpartner Mark Wainfor
Mobil.: 00 49 172 992 63 64
mark@golffernmitgliedschaft.com

Mark Wainfor
c/o Kornelia Pomplun
Huttenstr. 24
10553 Berlin
DEUTSCHLAND

Zahlungsempfänger:  Kontoinhaber: Mark Wainfor

                                   Bank: PostFinance AG

                                   IBAN: CH1809000000914917887

                                   BIC/SWIFT: POFICHBEXXX

Ja, ich habe schon bezahlt

Ort:

Datum:

Unterschrift ______________________________________________________________
Hiermit bestätige ich das alle Angaben richtig sind 
und erkläre mich mit den Punkten 1 bis 6 einverstanden.

Hier können Sie Ihren Absender eintragen,
Wenn Sie einen Fensterbriefumschlag benutzen möchten.

Website

Facebook

Freunde, Bekannte

Bitte teilen Sie uns mit wie Sie uns gefunden haben.
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