ANMELDUNG

Bitte zuriicksenden an:

Deutscher Golf Verband e. V.
Postfach 21 06
65011 Wiesbaden

per Mail an
azettl@dgv.golf.de

als Fax-Antwort
(06 11) 9 90 20-163

oder per Online-Anmeldung im
DGV-Seminarplaner unter
https://seminarplaner.qgolf.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zum 8. JUgGﬂnglf- KOngreSS
am 22. und 23. November 2024 i» Paderborn an.

(Meldeschluss: 28. Oktober 2024, max. Teilnehmerzahl 300 Personen)

Name / Vorname:

StralRe:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Golfclub: Amateur |:| Pro |:|

Funktion:

Bitte unbedingt angeben !
Ich nehme am ,,Get-Together-Abend* teil. Ja [ Nein []

Deutscher Golf Verband e. V., Kreuzberger Ring 64, 65205 Wiesbaden
(Glaubiger-ldentifikationsnummer DE892ZZ00000041047)

SEPA Lastschriftmandat Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige den Deutschen Golf Verband e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Deutschen Golf Verband e.V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. TEILNAHMEGEBUHR IN HOHE VON € 280,- exkl. Ubernachtung/Fr.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Straf3e und Hausnummer Postleitzahl und Ort
DE
Kreditinstitut (Name) IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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