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BUNA VISTA GOLF SAGOGN

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme in den Golfclub Buna Vista Golf Sagogn

ab

als:

Vollmitgliedschaft AG Einzelperson
Vollmitgliedschaft AG Partnerschaft

Midweek-Mitgliedschaft AG
(Montag-Freitag ohne Feiertage) Einzelperson

Midweek-Mitgliedschaft AG
(Montag-Freitag ohne Feiertage) Partnerschaft

Zweitmitgliedschaft AG Einzelperson

Zweitmitgliedschaft AG Partnerschatft

Firmenmitgliedschaft AG mit 1 Spielrecht, nicht Ubertragbar
Firmenmitgliedschaft AG mit 1 Spielrecht, Ubertragbar
Firmenmitgliedschaft AG mit mehreren Spielrechten

Mitgliedsbeitrége werden vollumfanglich in Aktien umgewandelt.
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Jahresbeitrage

Jahresbeitrag Vollmitgliedschaft

Jahresbeitrag Midweek
(Montag-Freitag ohne Feiertage)

Jahresbeitrag Zweitmitgliedschaft

Jahresmitgliedschaft Firmenmitgliedschaft
mit 1 Spielrecht, nicht Gbertragbar

Jahresbeitrag Firmenmitgliedschaft
mit 1 Spielrecht, tbertragbar

Jahresbeitrag Passiv

Clubbeitrag jahrlich
bei HCP. Fiihrung ASG Karte

Golf Sagogn-Schluein AG, CH-7152 Sagogn
Telefon +41 (0)81 921 34 64
www.bunavistagolf.ch

Startzeiten: www.swissgolfnetwork.ch

+41(0)81 921 34 66

info@bunavistagolf.ch

CHF 18.000,--
CHF 32.000,--

CHF 16.000,--

CHF 28.000,--
CHF 14.000,--
CHF 24.000,--
CHF 18.000,--
CHF 24.000,--
auf Anfrage

CHF 1.950,--

CHF 1.450,--
CHF 1.950,--

CHF 1.950,--

CHF 1.950,--
CHF 300.--

CHF
CHF
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BUNA VISTA GOLF SAGOGN
®
Angaben zur Person

Name Vorname
Staatsangehdrigkeit Geburtsort
Titel

Geburtsdatum

PLZ Wohnort
Stral3e Telefon
Mobil-Tel. Telefax
E-Mail Adresse Heimatclub
Hcp. wenn vorhanden

Bei Familien/Ehepaaren bitte fur jede Person einen eigenen Antrag ausfillen.

Mit der Aufnahme in den Club erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich die Statuten und
die Beitragsordnung an.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke
erfolgt gemald den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes. Folgende Daten werden erhoben,
verarbeitet bzw. genutzt: Vorname, Name, Geburtstag, Geschlecht, Telefonnummer,
Eintrittsdatum und die Angaben im Vorgabenstammblatt.

Mir ist bekannt, dass die Datenverarbeitung u.a. die allgemeine Mitgliederverwaltung,
insbesondere die Abwicklung des Zahlungsverkehrs und des Spielbetriebs sowie die Bestellung
des ASG-Ausweises und die Meldung der Spielergebnisse/Vorgaben an das Swissgolfnetwork
umfasst.

Unterschrift des Antragstellers
Bei Minderjahrigen (unter 18 J.) Erziehungsberechtigte/r

Golfclub Buna Vista Golf Sagogn
Via Vitg dadens 71

CH-7152 Sagogn

Tel: +41 81 921 34 64 (Sekretariat)
Fax: +41 81 921 34 65

www . swissgolfnetwork.ch

Mail: inf@bunavistagolf.ch
Prasident: Adrian Maissen
Vizeprasident: Flurin Panier

Golf Sagogn-Schluein AG, CH-7152 Sagogn
Telefon +41 (0)81 921 34 64 info@bunavistagolf.ch
www.bunavistagolf.ch

Startzeiten: www.swissgolfnetwork.ch  +41(0)81 921 34 66



