

ANSÖKAN



Medlemskap:

         Fullvärdig                Vardagsmedlem            Greenfeemedlem


_______________________________________________________________________

Namn:……………………………………………….Födelsenummer:………………………-…………………..

Tel.nr.bost:.…………………Tel.nr.arb:……………………Tel.nr.sommar:…………………..Mobil.tel:……………………………..

Nybörjare:…………Hcp:………...     E-mail:……………………………………………

Namn:……………………………………………….Födelsenummer:………………………-…………………...

Tel.nr.bost:  …………………Tel.nr.arb:……………………Tel.nr.sommar:…………………..Mobil.tel:……………………………...

Nybörjare:………….Hcp:…………    E-mail:……………………………………………

Namn:……………………………………………….Födelsenummer:………………………-……………………

Tel.nr.bost:…………………Tel.nr.arb:……………………  Tel.nr.sommar:…………………..Mobil.tel:……………………………...

Nybörjare:………….Hcp:…………    E-mail:…………………………………………..

Namn:……………………………………………….Födelsenummer:………………………-……………………

Tel.nr.bost:…………………Tel.nr.arb:……………..………Tel.nr.sommar:…………………..Mobil.tel:……………………………...

Nybörjare:…………..Hcp:…………   E-mail:……………………………………………

Familjemedlem som tidigare är medlem i HAVERDALS GOLFKLUBB 

Namn:………………………………………………………..Medlemsnr:………………………………..

UNDERSKRIFT

…………………………………………     …………………………….

Ort 

                 Datum

…………………………………………………………………………..

Namn

…………………………………………………………………………..     ………………………………………………………


Adress



              Sommaradress

…………………………………………………………………………...    ………………………………………………………

Postnr och Postadress

                                        Postnr och Postadress

__________________________________________________________________________________________________________HAVERDALS HAVERDALS GOLFKLUBB

Telefon kansli: 035-144990                     Fax: 035-538 90

Slingervägen 35


310 42  HAVERDAL

E-mail: info@haverdalsgk.golf.se           www.haverdalsgk.com
