
 

 

Bei Fragen bitte unter vorstand@hochschulgolf.de melden 

Beitrittserklärung zum Hochschulgolf e.V. 

www.hochschulgolf.de 
 

Hochschulgolf e.V.  

c/o AStA 

Adenauerring 7 

76131 Karlsruhe 

*Angaben mit Stern sind notwendig, der Rest freiwillig 

Adresse  

Name*, Vorname*  

  weiblich /  männlich 

Geburtsdatum  Telefon  

 

Straße, PLZ, Ort 

 

 

Email* 

 

Du erhältst damit automatisch unseren Newsletter 

Hochschulangehörigkeit 

Name der Hochschule*  

Studienrichtung 

bzw. Institut 

 

 

 

Golf  

Heimatclub   Handicap  

Finanzielles  

Kontoinhaber* IBAN* 

 

Name der Bank* 

  

BIC/SWIFT* 

 

  

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den 

Hochschulgolf e.V. meinen Jahresbeitrag 

von 10€ durch Lastschrift von 

obenstehendem Konto einzuziehen. 

Unterschrift: 

 

______________________________ 

  

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Hochschulgolf e.V. 

Datum:  

 

______________________________ 

Unterschrift:  

 

______________________________ 

 


