
 

 

Erweiterter Vorstand: Dr. Karl Berger, Carl-Clemens Andresen,  Karin Koppers, Caspar Willich 

Geschäftsführer: Joachim Schoetzau 

 

Zeißstraße 10 
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Hannoversche Volksbank eG 

BIC      VOHADE2HXXX 

IBAN   DE34 2519 0001 0620 4007 00 

 

Vorstand: 

Gerhard Michalak 

Carsten Fischer  

 

Anmeldung zum Junior League Ausweich-Turnier 

Termin: 22. August 2020  

Austragungsort: Golfclub Weserbergland 

 

Golfclub/Golfanlage:  ________________________________________  

 

DGV-Nr.: __________________________________________________ 

 

An welchem Turnier soll teilgenommen werden? Bitte zutreffendes ankreuzen. 

 18-Loch      9-Loch 

 

Meldegebühr:  

20€ pro Mannschaft 

Siehe GVNB-Turnierbedingungen 2020 

Meldeschluss: 

31. März 2020  

 

Hinweise:  

Ein kostenloser Rückzug der Mannschaft ist bis zum 31.März 2020 möglich. 

Eine Teilnahme am Turnier berechtigt nicht zur Junior League Förderung 2020 

Die Abgabe eines SEPA-Lastschriftmandats ist Teilnahmevoraussetzung.  
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SEPA-Lastschriftmandat 

Golf-Verband Niedersachsen-Bremen e.V.   -  Zeißstr. 10   -  30519 

Hannover 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE78ZZZ00000206824 

Mandatsreferenz:   WIRD SEPARAT MIT EINZUGSDATEN MITGETEILT 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Golf-Verband Niedersachsen-Bremen e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 

dem Golf-Verband Niedersachsen-Bremen e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

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 / Name      ____ 

 

Straße / Hausnr.      ____ 

 

Postleitzahl / Ort      ____ 

 

Kreditinstitut                                                         ____  

 

BIC   _   _   _   _   _   _   _   _   I   _   _   _ 

 

IBAN            DE  _   _  I  _   _   _   _  I  _   _   _   _  I  _   _   _   _  I  _   _   _   _  I  _   _ 

 

__________________________________      _______________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift 

 


