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GVNB Marshal Schulung 2023                                                            
      

Ausbildungsdatum/-Ort: 
➢ 18. November - 19. November 2023 von 09.00 bis ca.17.00 Uhr  
➢ Im Golfclub Isernhagen 

Ziel der Ausbildung: 
➢ Unterstützung der Clubs und Betreibergesellschaften bei der 

Durchführung des täglichen Spielbetriebes 
➢ Service und Kontrolle auf dem Platz 

➢ Erfahrungs- und Infobörse  
Zielgruppe:  

➢ Damen und Herren, die auf Ihrer Golfanlage als Marshal 
eingesetzt werden 

 
Teilnahmevorrausetzung:  

➢ Vollendetes 18. Lebensjahr 
➢ EGA Stammvorgabe -36 oder besser 
➢ Mitgliedschaft in einem DGV Verein 
➢ 1. Hilfe Nachweis (nicht älter als 2 Jahre – Kurs über 9 

Unterrichtseinheiten) 
➢ Kommunikativ und Service orientiert 

Ausbildungsinhalt:     

➢ Allgemeine Aufgaben und Beauftragung des Marshals 
➢ Betreuung und Überwachung des täglichen Spielbetriebes 
➢ Grundlagen der Kommunikation im Umgang mit Spielern und 

Konfliktsituationen und deren Bewältigung 
➢ Sondersituationen auf dem Platz  
➢ Grundzüge der Golfregeln 

Teilnehmerzahl: 

➢ Mindestens 12 Personen 
➢ Maximal 20 Personen 

Lehrgangsgebühren:  

➢ € 150,00 inkl. Mittagessen und Tagungsgetränke 

➢ Übernachtung und Abendessen sind nicht inkludiert                                                                      

Anmeldung: 

➢ Die Anmeldung wird nur schriftlich und mit 
Einzugsermächtigung anerkannt. 

➢ Die Anmeldung erfolgt ausschließlich über die auf Homepage 

hinterlegte Anmeldung. 

➢ Mit der Anmeldung stimmen Sie den Teilnahmebedingungen 

für GVNB Seminarveranstaltungen (https://www.gvnb.de) zu. 

Anmeldeschluss: 

➢ bis  08. November 2023 
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Anmeldung Marshal Schulung 
18. November - 19. November 2023 

im Golfclub Isernhagen e.V. 

Gut Lohne 22 
30916 Isernhagen 
Telefon: 05139/ 89 31 85  

 

Name / Vorname: ______________________________________________ 

 

Straße:  _______________________________________________ 

 

PLZ / Wohnort: _______________________________________________ 

 

Telefon:  _________________ Mobil:  ________________________ 

 

E-Mail:  _______________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________ DGV-Stammvorgabe:  ___________     

 

Golfclub / DGV-Nr. _______________________________________________ 

  

Lehrgangsgebühr (exkl. Übernachtung / Verpflegung)     □ = 150,- € 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Verband gespeichert werden 

sowie für die Bezuschussung in der Datenbank des LandesSportBundes 

Niedersachsen e.V. und des LandesSportBundes Bremen e.V. abgelegt werden. 

Eine Weitergabe an Dritte für Werbezwecke erfolgt nicht.  

Ja       □             Nein    □ 

 

Datum:_______________________                  Unterschrift:_______________________ 
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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 

 


