
GolfPark Leipzig GmbH & Co. KG 

 

Bergweg 10 

04356 Leipzig 

 

Faxnr. 0341-521 74 86 

 

Antrag auf den Erwerb einer Spielberechtigung 

 
Die GolfPark Leipzig GmbH & Co. KG ist Eigentümerin und Betreiberin des GolfPark  

Leipzig. Hiermit beantrage ich verbindlich den Kauf folgender Spielberechtigung auf  

der Golfanlage des GolfParks Leipzig: 

 

 

     

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

   

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

 

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

 

Privatadresse (PLZ, Ort, Straße):    ................................................................ 
 

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

 

Geschäftsadresse:   ................................................................ 
 

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

 

e-mail: (bitte unbedingt angeben) ................................................................ 

 

Art &Dauer der Spielberechtigung:   ...................................................   
     (Firmen- oder Privatspielrecht; Laufzeit) 

     
Widerrufsbelehrung: 

 

Mir ist bekannt, daß ich meinen Antrag auf Erwerb einer Spielberechtigung binnen 10 Tagen gegenüber  

der GolfPark Leipzig GmbH & Co. KG schriftlich widerrufen kann. Die Frist beginnt  

mit Zustellung des Antrags. 

 

 

 

___________________________________________________________________ 
Ort / Datum:      Unterschrift: 

 
                                


