
 

 

 

1 Datenschutz 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke erfolgt gemäß den Bestimmungen 
der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO). Folgende Daten werden erhoben, verarbeitet bzw. genutzt: Vorname, Name, 
Beruf, Adresse, Geburtstag, Eintrittsdatum, Telefonnummer, Emailadresse, Angaben im Vorgabestammblatt, Bankdaten. Mir ist 
bekannt, dass die Datenverarbeitung u. a. die allgemeine Mitgliederverwaltung, insbesondere die Abwicklung des Zahlungsverkehrs 
und des Spielbetriebs sowie die Bestellung des DGV- Ausweises und die Meldung der Spielergebnisse/ Vorgaben an das DGV- 
Intranet umfasst. 
Darüber hinaus willige ich in die Veröffentlichung von Start- Ergebnisliste (auch im Internet), die Bekanntgabe der aktuellen DGV- 
Vorgabe durch Aushang (gemäß DGV- Vorgabesystem). Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten 
zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein, mit Ausnahme der, die die Kassenverwaltung betreffen 
(zehnjährige steuergesetzliche Aufbewahrung) und meiner Vorgabenstammblattdaten (einjährige Frist zur Widerzuerkennung gem. 
DGV- VS) gelöscht. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwillig. widerrufen kann und Daten im Falle der Unrichtigkeit berichtigen kann.  

 
 
Berliner Golf Club Gatow e.V. 
Sparnecker Weg 100 
14089 Berlin 
Tel.: 030/ 365 000 6   
Fax: 030/ 365 000 81 
 
 

Anmeldeformular zum Gatow-Startpaket 

 

Enthaltene Leistungen 

 4-tägiger DGV-Platzreifekurs unter Anleitung eines PGA Golf Professionals  

 3-monatige Mitgliedschaft  

 Führung des Handicaps  

 Kostenlose Trainingskarte mit 250 Bällen zwischen den Kurstagen 

 Token sind zu Mitgliederkonditionen erhältlich 

 

Kosten pro Person 

 € 399,00 (Zahlung erfolgt am ersten Kurstag) 

 

Օ Frau         Օ Herr   

 
Titel/Name: _________________________________Vorname: _________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________Tel.: ____________________________________________ 
 
Straße/Nr.___________________________________ PLZ/Ort:_________________________ 
 
E-Mail:______________________________________________________________________  
 

PE-Kurs Nummer : ____________________________________________________________ 
 

 

Hiermit buche ich verbindlich das Gatow-Startpaket und werde zum  

01. oder 15.  ___________  (Monat)  

als 3-monatiges Mitglied aufgenommen (bitte das zutreffende Eintrittsdatum unterstreichen). 1 

 
 
Berlin, den_______________ Unterschrift_________________________________________ 

 


