Ronneby

Ansokan om medlemskap i Lerakra Golfklubb

Namn Person-nr:
Golf-ID:

Address

Postnr Ort

Telefon Email

Handicap ( fér innehavare av hcp ):

Jag deltar fn i utbildning for gront kort: Ja / Nej

Jag vill att ni kontaktar mig for information om nyboérjarutbildning: Ja/ Nej

Hemmaklubb (Om annan &n Lerakra GK):

Ansokan lamnas till kansliet eller postas alt mailas pa en av nedanstaende adresser:

Lerakra Golf Jag vill betala arsavgiften mot faktura, summa:
Lerdkra Byvag 7 A
372 97 Ronneby

Tel: 0457-360 81

Email: info@lerakragolf.se

Observera att medlemsskapet dr baserat pa arsmedlemsskap, dvs dven om manadsavgift tillimpas ska alltid ett ars avgift erlaggas.

Eventuella kompletterande upplysningar:

Namnteckning Datum

For att ansokan ska vara giltig maste den vara undertecknad.




