Ansdkan medlemskap Angsé Golfklubb 2020

Var vinlig texta tydligt! Golf ID

Namn Personnummer

Gatuadress Telefon bostad

Postadress Telefon arbete
Mobil

E-post (texta tydligt)

Ar du medlem i annan golfklubb? (ja/nej) Klubb:

Vill du att Angsé GK ska vara din hemmaklubb? (ja/nej)
PUL: Jag godkanner att namn publiceras pa webb? (ja/nej)

Hcp:

Valj en medlemskapstyp (for info om arsavgifter mm. se hemsidan)

Fullvardig medlem, senior Spelratt erfordras. Fritt spel GKPLus och Surahammar.
Fullvardig medlem, 0-21 ar I:I Spelratt kravs ej. Fritt spel GKPlus och Surahammar.
Vardagsmedlem

Smabarnsforalder Yngsta barnets fodelsedatum

Studerandemedlem I:I Studieintyg ska bifogas

Gkplus-klippet

Traningsmedlem 0-21 ar D Ej ratt att spela pa 18-halsbanan, fritt tilltrade till dvningsomr.
Nyborjarmedlem Medlemskap inkl. nyboérjarkurs

Jag dnskar kdpa spelratt fran Angsod GK (ja/nej)

Jag 6nskar PDF-fakturor pa mail (ja/nej

- Jag forbinder mig att betala gallande avgifter och spelratt till klubben.

- Jag forbinder mig att halla mig uppdaterad om och félja klubbens stadgar samt
ovriga bestdmmelser antagna av klubben.

- Jag godkanner att klubben registrerar och anvander mitt personnummer i enlighet
med av Svenska Golfférbundets angivna principer.

Datum Underskrift

For minderarig: malsmans underskrift
Angsd Golfklubb
Box 1007
721 26 Vasteras Reviderad 2019-11-12
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