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Spielerantrag 
 
zwischen der Acamed Resort GmbH Neugattersleben und  
 
Herrn/Frau ………………………………………. wird nachfolgender Spielervertrag zu Nutzung  
 
der Golfeinrichtungen der Acamed Resort GmbH geschlossen: 
 
I. Angaben zur Person und des Ehepartners (bei Partnervertrag) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

II. Nur bei jugendlichen Familienangehörigen bzw. S tudenten und Auszubildenden der 

Spielberechtigten 

 
 
 
 
 
 
 

III. Spielberechtigungskategorie 

 Einzelspielberechtigung  Auszubildende/Studenten 

 

 

 

 
 

Name:............................................................ Name:.......................................................... 

Vorname:....................................................... Vorname:..................................................... 

Geburtsdatum:............................................... Geburtsdatum:............................................. 

Beruf:.............................................................. Beruf:........................................................... 

Email:...........................................................… Email:........................................................... 

Handicap/Stammvorgabe:.............................. Handicap/Stammvorgabe:........................... 
(Nachweis erforderlich) (Nachweis erforderlich) 

Straße:............................................................     Straße:......................................................... 

PLZ/Ort:.......................................................... PLZ/Ort:....................................................... 

Telefon:........................................................... Telefon......................................................... 

Handy-Nr.:.......................................................    Handy-Nr.:.................................................. 

PA-Nr.: ........................................................... PA-Nr.: ........................................................ 

Lfd. Nr.  Name  Vorname  Geburtsdatum Anschrift 

1. .............................................................................................................................................. 

2. .............................................................................................................................................. 

Jahresgebühr Abschlussjahr:.................................................................................................€ 

Jahresgebühr Folgejahre:………………………………………………………………………….€ 
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Die Spielberechtigung gilt für alle Plätze und Trainingsanlagen, die vom Acamed Resort betrieben 
werden. Für die Nutzung gelten die aushängenden Regelungen in ihrer jeweiligen Fassung. 
 
IV. Lastschriftverfahren 

Hiermit ermächtige ich die Acamed Resort GmbH widerruflich, die von mir zu entrichtende 
Jahresgebühr bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos bei 
 
 
 
 
 
 
 
 
mittels Abbuchung einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einziehung. Teileinlösungen 
werden im Abbuchungsverfahren nicht vorgenommen. 
 
V. Sonstige Vereinbarungen 
 
Der Spielervertrag wird mit Datum vom      _______    bis zum 31.12.2018 abgeschlossen und 
verlängert sich jeweils um ein Jahr (31.12.2019), wenn er nicht drei Monate vor Ablauf schriftlich 
gekündigt wird. Das Recht zur außerordentlichen Kündigung bleibt davon unberührt.  
Die Jahresspielgebühr wird jährlich neu festgelegt. Bei einer Erhöhung der Gebühr innerhalb der 
letzten drei Monate vor Ablauf des Vertrages hat der Spieler ein Sonderkündigungsrecht. 
 
Es besteht seitens Acamed Resort Haftungsausschluss für Sach- und Personenschäden. 
 
 
 
Neugattersleben,  
 
 
 
 
___________________ ______________________ 
  Frank Wyszkowski             Mitglied 
Acamed Resort GmbH 
 

 

Bankverbindung:........................................................................................................................ 

IBAN: ........................................................................     BIC:  .................................................. 

Kontoinhaber:............................................................................................................................. 


