3ganngl MEDLEMSANSOKAN

HARMED ANSOKER JAG OM
MEDLEMSKAP | OLANDS GOLFKLUBB

NAMN I PERSONNUMMER GOLF-1D

HEMADRESS

GATUADRESS TELEFON E-POST

|

POSTNUMMER ORT MOBIL

|

SOMMARADRESS

GATUADRESS TELEFON

L

|

POSTNUMMER ORT
MEDLEMSALTERNATIV OVRIGT
SENIOR SPELRATT SOM BETALAS VID INRADE MIN HEMMAKLUBB BLIR:

SPELRATT MED UPPDELAD BETALNING

GREENFEEMEDLEMSKAP NUVARANDE HANDICAP:

JUNIOR JUNIORMEDLEMSKAP

DU SOM AR NYBORJARE SKA LAMNA IN DITT AV INSTRUKTOR UNDERTECKNADE NYBORJARKORT
FOR ATT FA "KLUBBKORT” (GRONT KORT).

JAG HAR TAGIT DEL AV KLUBBENS REGLER FOR MEDLEMSKAPET OCH BEKRAFTAR HARMED
MITT MEDLEMSATAGANDE.

DATUM UNDERSKRIFT

KLUBBENS NOTERINGAR
REG GIT/SIGN REG SRR/SIGN BET DAT/SIGN LEV DAT/SIGN

OLANDS GOLFKLUBB TELEFON 0485-272 25 BANKGIRO 834-2297
HOGBY TORP 45 FAX 0485-272 00 ORG.NR. 832000-3729
380 74 LOTTORP E-POST kansli@olandsgk.se www.olandsgk.se




