
                                  Ansökan om medlemskap i Leråkra Gol3lubb
Namn Person-nr:

Golf-ID:

Address

Postnr Ort

Telefon Email

Handicap ( för innehavare av hcp ):  ______________________________________________________

Jag deltar fn i utbildning för grönt kort:                              Ja / Nej

Jag vill aL ni kontaktar mig för informaMon om nybörjarutbildning:                          Ja / Nej

Hemmaklubb (Om annan än Leråkra GK):

Ansökan lämnas Mll kansliet eller postas alt mailas på en av nedanstående adresser:

Leråkra Golf           Jag vill betala årsavgiQen mot faktura, summa: _____________

Leråkra Byväg 7 A

372 97 Ronneby

Tel: 0457-360 81

Email: info@lerakragolf.se

Observera aL medlemsskapet är baserat på årsmedlemsskap, dvs även om månadsavgiQ Mllämpas ska allMd eL års avgiQ erläggas.

Eventuella kompleLerande upplysningar:

Namnteckning Datum

För aL ansökan ska vara gilMg måste den vara undertecknad.
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