
 Hamburger Minigolf Club von 1965 e.V. 
Swingender Str. 29 - 22147 Hamburg - Tel. 040-647 25 09 

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 

Name: ...........................................................Vorname: ................................................... 

Geb. am:  ..................................................... in: .............................................................. 

Straße: ......................................................... Ort: ............................................................ 

Beruf: ........................................................... Tel.: ........................................................... 

Handy-Tel. Nr.:.............................................. E-Mail: ...................................................... 

Ich möchte Mitglied im Hamburger Minigolf Club von 1965 e.V. (HMC) werden und beantrage hiermit meine 
Aufnahme. Mir ist bekannt, dass ich zunächst Mitglied für ein Jahr auf Probe sein werde. Erfolgt innerhalb dieser 
Zeit keine Ablehnung durch den Vorstand des HMC, verlängert sich meine Mitgliedschaft unbegrenzt. Mit meiner 
Unterschrift erkenne ich die HMC - Satzung,  HMC - Ordnungen sowie den HMC - Verhaltenskodex an.  
Ich will: 

 ........ passives jugendliches Mitglied sein und nur spielen wann ich möchte                60,00 € 

 ........ passives Mitglied sein und nur spielen wann ich möchte	                                  85,00 €  

 ........ als aktives Mitglied am Clubleben und an HMC Turnieren teilnehmen.	       105,00 € 

........ als delegatives Mitglied am Clubleben, an HMC, DMV und HBV Turnieren  
                          mit Spieler-Pass teilnehmen.                                                                               165,00 € 
           

  (Zutreffendes bitte ankreuzen)   

Den Jahresbeitrag und die Aufnahmegebühr gemäß Beitrags- und Gebührenordnung werde ich nach der 
Eingangsbestätigung meines Antrages durch den Vorstand des HMC unverzüglich bar bezahlen / überweisen auf 
das Konto des HMC: 
Hamburger Sparkasse, IBAN: DE96200505501352134363 BIC: HASPDEHHXXX    

Bei minderjährigen Jugendlichen, ab 10 bis 18 Jahre, ist ausdrücklich die Zustimmung der Eltern bzw. 
erziehungsberechtigten Person / gesetzlichen Vertreters erforderlich.   

Hamburg den...............................             

.......................................................................                    ............................................................ 
	                                Antragsteller/in                                                          gesetzliche/r Vertreter/in  	   

 	   
	 HMC Geschäftsstelle: 	 Dietmar Tinney (1. Vorsitzender)  

     Hexenkoppel 3 - 25436 Tornesch - Tel.04122- 52135


