
 

III  Ihr Ansprechpartner: Nina Putzmann, nina.putzmann@dermaerkische.de 

Aufnahmeantrag 
5-Sterne Jugendtraining Winter 2025/26 

 
 
Persönliche Angaben 
 
Name des Kindes / Jugendlichen:   .............................................................................................................  
 
Geburtsdatum:   ....................................................  
 
Name der Eltern:  ..............................................................................................................................  
 
Wohnanschrift:  ..............................................................................................................................  
 
Telefonnummer:  ....................................................  
 
Email:  ..............................................................................................................................   
 
 
! JA, ich bin bereits Mitglied im MGC ! NEIN, ich möchte kein Mitglied im MGC werden 
 
Vorkenntnisse:  
Hast du schon in einer Sterne-Gruppe bei uns trainiert? Wenn ja, in welcher?  .........................................  
 
HCP, falls vorhanden:  ....................................................   oder DGV Golfabzeichen:  ...........................  
 
Hiermit melden wir unsere(n) Tochter / Sohn verbindlich zum Kinder- und Jugendgolfprogramm der 
Golfakademie im Märkischen Golfclub Potsdam an. Wir haben das 5-Sterne-Konzept zur Kenntnis 
genommen und sind einverstanden, dass unser Kind nach diesen Richtlinien trainiert. Uns ist bekannt, 
dass dieses Training in der Zeit von November bis April durchgeführt wird. Ein gesondertes 
Sommertraining wird ebenfalls angeboten. Alle Details der einzelnen Trainingsangebote entnehmen Sie 
bitte unserem Infoblatt „5-Sterne-Kinder- und Jugendtraining im Märkischen“ oder unseren Internetseiten 
unter www.dermaerkische.de/golfakademie/jugendgolf/. 
 
Training: 
£ für Mitglieder 230,00 EUR  £ für Nichtmitglieder 280,00 EUR 
 
 
 
 ...............................................................   ......................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
Für eine Mitgliedschaft im MGC ist ein gesonderter Antrag auszufüllen, aus dem auch die Mitgliedsbeiträge 
und Gebühren hervorgehen. 
 
Trainingstermine:  Nov.: 8., 15., 22., 29.  I  Dez.: 6., 13.  I  Jan.: 10., 17., 24.  I  Feb.: 14., 21., 28.  I 
 Mrz.: 7., 14., 21. 
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Datenschutzerklärung 
 
1) Mit der Anmeldung zum 5-Sterne-Jugendtraining sind wir damit einverstanden, dass die persönlichen 

Daten unseres Kindes und unsere Daten als Erziehungsberechtigte unter Beachtung der Vorschriften 
des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert und verarbeitet werden, soweit dies für die 
Durchführung des Vertrages und/oder des Spiel- und Turnierbetriebes und der allgemeinen 
Organisation des 5-Sterne-Kinder- und Jungendtrainings notwendig ist. 
 

2) Zudem sind wir damit einverstanden, dass unser Kind bzw. wir als Erziehungsberechtigte über den 
Verteiler „WIN – Wichtiges und Informatives“ sowie über Email im Allgemeinen über alle Aktivitäten, 
Termine, Turniere, etc. informiert werden und stimmen der Zusendung zu. 

 
 
 
 
 
 ...............................................................   ......................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
Social Media Erklärung und Recht am Bild 
 
Mit der verbindlichen Anmeldung zum Kinder- und Jugendtraining der Golfakademie im Märkischen 
Golfclub Potsdam willigen wir ein, dass die Veröffentlichung des Namens, Bildes, Vorgabe und evtl. 
Wettspielergebnisses unseres Kindes in einer Ergebnisliste im Internet oder auch in gedruckter Form ein. 
Hierzu gehören auch Veröffentlichungen auf der Homepage des Märkischen Golfclub Potsdam und auf 
golf.de, Facebook und Instagram oder im Newsletter des MGC sowie der Publikation des LGV Golf in 
Berlin und Brandenburg.  
 
 
 
 
 
 ...............................................................   ......................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 


