
 

 
 

Golf Club Schloss Freudenstein Tel: +39 0471 660 332 
Matschatscherstr. 6                                                                             Fax: +39 0471 196 85 85 
I-39057 Eppan (BZ) E-Mail: info@golfclubfreudenstein.com 

 
 

Golf Club Schloss Freudenstein 
Abonnements 

 
Der/die Unterfertigte    

 

geboren am     
 

in   Staatsangehörigkeit    
 

wohnhaft in (Straße)                                                                                                                   

PLZ/Wohnort                                                  Steuernummer                                                      

Tel:                                     Fax:                                   E-Mail:                                                   

ersucht um den Kauf eines Abonnements des Golf Clubs Schloss Freudenstein und erklärt: 
 
 

⁪  Die vorgeschriebenen Gebühren (siehe Tabelle) überwiesen zu haben 
IBAN: IT42 W058 5611 6100 2457 1171 588 

 

 
Abonnements* 

 
Betrag 

⁪ Jahres-Abo Erwachsene € 200,- 
⁪ Jahres-Abo für Kinder (bis zum 12. Geburtstag) gratis 
⁪ Jahres-Abo für Jugendliche (bis zum 18. Geburtstag) € 50,- 
⁪ Jahres-Abo für Junioren (bis zum 24. Geburtstag) € 75,- 
⁪ Herbst-Winter-Abo (5 Monate: Oktober - Februar) 

 

€ 80,- 
 

*  Alle Abonnements laufen zum 31.12.2010 aus. 
 

Neuabonnenten sind gebeten, zusätzlich € 10,- für die Kaution des Rangeball-Stick zu 
überweisen. 

 

 

⁪ Die vom Gesetz 196/2003 vorgesehenen Zustimmungen zur Archivierung, Verbreitung und 
Verwendung der persönlichen Daten zu geben, soweit die Verarbeitung dieser Daten für die 
Organisation und Verwaltung des Golf Clubs Schloss Freudenstein notwendig ist. 

 

 
 
 

Der/Die Unterfertigte ist bereits Mitglied im Golf Club   / 
Spielt zur Zeit HCP   / Besitzt die Platzreife ⁪/ Hat noch keine Spielerfahrung ⁪. 

 
 
 
 

Datum    Unterschrift    
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