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Ich, der / die Unterzeichnende 
 

  
Name, Vorname  

  
  
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 

  
  
Geburtsdatum Familienstand 

  
  
Telefon Telefax 

  
  
E-Mail-Adresse Mobilnummer 

  
  
Bisherige/oder aktuelle DGV-Ausweisnummer HCP 

 
 

 
 
beantrage nachfolgend gekennzeichnetes Jahres-Spielrecht (gemäß aktuell gültiger Preisübersicht) auf der Golfanlage der Golf- 
Resort Bitburger Land, Zur Weilersheck 1, 54636 Wissmannsdorf 
 

       Preise 2025         
 

 9 Loch Spielberechtigung       1280,- € 
 (beinhaltet die Nutzung der Spielbahnen 1 - 9)   Alle Preise inkl. ges. MwSt  
 
 

Einmalige Bearbeitungsgebühr bei Vertragsabschluss und Vertragsänderung    53,60 € 

         
           
                                

Ab dem 1. Januar 2026 erhöhen sich die fälligen Spielentgelte jährlich jeweils ab dem 1. Januar eines Kalenderjahres um 15,-€. 
 

Ich verpflichte mich, die Spielgebühren gemäß der jeweils aktuellen Preisliste alljährlich zu entrichten. In den o.g. Preisen sind 
die Pflichtbeiträge zum Deutschen Golfverband e.V. (DGV) sowie dem Golfverband Rheinland-Pfalz/Saarland e.V. enthalten. 
Die Golf - Resort Bitburger Land ist dem Intranet des DGV angeschlossen, über das u. a. die Bestellung des DGV-Ausweises 
und die Meldung der Spielergebnisse/Vorgaben erfolgt. Näheres regeln die Aufnahme- und Mitgliedschaftsrichtlinien des DGV, 
die im Pro-Shop und unter www.golf.de/dgv eingesehen werden können. Ich bin damit einverstanden, dass die oben 
aufgeführten personenbezogenen Daten an den DGV übermittelt und zu den dort beschriebenen Zwecken von der Golf- 
Resort Bitburger Land und dem DGV verarbeitet werden können. Darüber hinaus willige ich in die Bekanntgabe der aktuellen 
DGV-Vorgabe durch Aushang (gemäß DGV-Vorgabensystem) ein. Ich habe jederzeit die Möglichkeit von der Golf- Resort 
Bitburger Land Auskunft über die Verwendung meiner Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach Beendigung meines 
Spielberechtigungs-Vertrages, mit Ausnahme der Daten, die das Rechnungswesen betreffen und meiner 
Vorgabenstammblattdaten, gelöscht. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung widerrufen kann. 
 
Die beigefügten Allgemeinen Geschäftsbedingungen/ Datenschutzbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

 

 
 
_________________________   _________________________ 
Ort, Datum Ort, Datum 
 
 
 
________________________ _________________________ 
Unterschrift Spielberechtigter                           Golf- Resort Bitburger Land  
vertreten durch Graf Golf GmbH 


